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ВСТУП 

 

 

Актуальність теми. Останні десятиліття ознаменувалися бурхли-

вим розвитком нових сучасних фізіологічних методів дослідження функ-

ціонального стану різних органів і систем організму людини, які є основою 

функціональної діагностики та відрізняються відносною простотою і над-

звичайно високим ступенем інформативності. Особливої значущості набу-

ває комп’ютеризація методів функціональної діагностики, що значно роз-

ширила межі методик, їх можливості і об’єктивність отриманих результа-

тів [66, 102, 142, 155, 191, 198]. 

Серед багатьох методів функціональної діагностики провідне місце 

займають методи дослідження серцево-судинної системи [2, 16, 19, 48, 66, 

85, 100, 196, 220, 268]. Велике число осіб, що страждають на захворювання 

серцево-судинної системи, у тому числі і хворих із судинними ураження-

ми нижніх кінцівок, з якими зустрічаються у своїй клінічній практиці ліка-

рі різних спеціальностей, обумовлює нагальну потребу як в удосконаленні 

існуючих, так і в пошуку нових методів дослідження [15, 19, 22, 31, 154, 

195, 242, 267, 269]. 

Реовазографія (РВГ) – безкровний метод діагностики кровообігу в 

кінцівках, який є сучасним неінвазивним способом дослідження динаміки 

пульсового кровонаповнення тканин в окремих ділянках кінцівок. Реова-

зографія є надзвичайно важливою в ході здійснення діагностики захворю-

вань периферичних артерій і вен, що супроводжуються частковим звужен-

ням або повною обтурацією судин при атеросклерозі, синдромі Рейно, об-

літеруючому ендартеріїті, діабетичній полінейропатії тощо [7, 58, 98, 105, 

137, 152, 158, 191, 227, 230, 249]. 

Наявні в літературі відомості про елементи артеріального і венозно-

го русла нижніх кінцівок дозволяють припустити можливий взаємозв’язок 
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між діаметрами судин, а також кровонаповненням сегментів нижніх кінці-

вок і індивідуально-типологічними характеристиками людини [3, 5, 32, 45, 

53, 76, 125, 174, 185, 187]. 

Наразі відомо, що елементам судинного русла нижніх кінцівок при-

таманна значна варіабельність. Це стосується різної кількості основних і 

непостійних судин, протяжності судин, мінливості товщини їх стінок, 

кількості венозних клапанів залежно від рівня і сегменту судини. Крім 

того, великі, середні і дрібні артерії гомілки мають нижчий тонус та 

більшу еластичність, ніж артерії стегна, що зумовлює специфіку крово-

обігу в різних судинних басейнах нижніх кінцівок [144, 219, 236]. Існу-

вання такої неоднорідності гемодинаміки спонукало до дослідження 

зв’язків РВГ показників окремих частин і сегментів нижніх кінцівок з ві-

ком, статтю та конституціональними особливостями осіб різних сомато-

типів [20, 28, 32, 42, 67, 151, 164, 181-183]. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Ви-

вчення нормативних морфофункціональних показників здоров’я насе-

лення України входить до переліку середньострокових пріоритетних на-

прямків інноваційної діяльності галузевого рівня на 2012-2016 роки (До-

даток до постанови Кабінету Міністрів України від 17 травня 2012 р. № 

397). 

Дослідження проведене на базі науково-дослідного центру Вінниць-

кого національного медичного університету імені М.І. Пирогова в рамках 

наукової тематики “Розробка нормативних критеріїв здоров’я різних віко-

вих та статевих груп населення (підлітковий вік)” (№ державної реєстрації: 

0106U010084). Автор провів аналіз зв’язків показників РВГ стегна з ан-

тропологічними і соматотипологічними параметрами тіла здорових хлоп-

чиків і дівчаток Поділля різних соматотипів, що послужило підгрунтям 

дисертаційної роботи. Тема дисертації затверджена вченою радою стома-

тологічного та фармацевтичного факультетів Вінницького національного 
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медичного університету імені М.І. Пирогова МОЗ України (протокол № 5 

від 12 червня 2014 року). 

Мета дослідження. Визначення особливостей зв’язків між показни-

ками реовазограми стегна та антропометричними параметрами здорових 

хлопчиків і дівчаток Поділля, що належать до різних соматотипів. 

Для реалізації поставленої мети необхідно вирішити наступні основ-

ні завдання: 

1. Вивчити особливості зв’язків показників реовазограми стегна з 

антропо-соматотипологічними параметрами здорових міських хлопчиків і 

дівчаток мезоморфного соматотипу. 

2. Встановити особливості зв’язків показників реовазограми стегна з 

антропо-соматотипологічними параметрами здорових підлітків різної статі 

ектоморфного соматотипу. 

3. Дослідити особливості зв’язків показників реовазограми стегна з 

антропо-соматотипологічними параметрами хлопчиків і дівчаток екто-

мезоморфного соматотипу. 

4. Побудувати та провести аналіз регресійних моделей нормативних 

індивідуальних показників реовазограми стегна, що мають найбільш важ-

ливе значення у клініці, в залежності від особливостей будови й розмірів 

тіла хлопчиків і дівчаток відповідних соматотипів. 

Об’єкт дослідження – стан судинної системи в залежності від кон-

ституціональних особливостей організму. 

Предмет дослідження – зв’язки показників РВГ стегна з антропо-

сомато-типологічними параметрами здорових дівчаток і хлопчиків Поділ-

ля різних соматотипів. 

Методи дослідження: біоелектричні імпедансні – для визначення 

показників периферичної гемодинаміки; антропометричні та соматоти-

пологічні – для встановлення особливостей будови й розмірів тіла; ста-

тистичного аналізу – для оцінки кореляцій та побудови регресійних мо- 
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делей. 

Наукова новизна одержаних результатів. В ході проведених дос-

ліджень вперше у практично здорових міських хлопчиків і дівчаток Поділ-

ля різних соматотипів встановлені особливості зв’язків показників РВГ 

стегна з антропометричними й соматотипологічними параметрами та по-

казниками компонентного складу маси тіла. Доведено, що переважна бі-

льшість достовірних і середньої сили недостовірних кореляцій у хлопчиків 

різних соматотипів має зворотній характер. У дівчаток мезоморфного со-

матотипу переважна більшість кореляцій має прямий характер, а у пред-

ставниць ектоморфного і екто-мезоморфного соматотипу – кількість пря-

мих та зворотніх достовірних і середньої сили недостовірних кореляцій 

практично не відрізняється. 

Вперше встановлені виражені прояви статевих відмінностей зв’язків 

між показниками РВГ стегна та антропо-соматотипологічними параметра-

ми тіла у здорових хлопчиків і дівчаток відповідних соматотипів. 

Серед показників РВГ стегна, у більшості випадків незалежно від 

соматотипу, найбільша кількість достовірних та середньої сили недостові-

рних кореляцій встановлена у хлопчиків для амплітудних показників, а у 

дівчаток – для часових показників, а також, лише у представниць ектомо-

рфного соматотипу, для похідних показників РВГ. 

Серед антропо-соматотипологічних показників, незалежно від статі 

та соматотипу, найбільша кількість достовірних і середньої сили недосто-

вірних зв’язків встановлена для обхватних розмірів тіла і товщини шкірно-

жирових складок (ШЖС), а також, за винятком хлопчиків мезоморфного 

соматотипу, з поперечними розмірами тіла. 

Аналіз регресійних моделей РВГ показників стегна, що мають най-

більш важливе значення у клініці, в залежності від особливостей антропо-

соматотиполо-гічних параметрів тіла показав, що як у хлопчиків, так і у 

дівчаток найбільш часто до складу моделей входять обхватні і поперечні 
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розміри тіла та показники товщини ШЖС; лише у хлопчиків – ширина ди-

стальних епіфізів довгих трубчастих кісток кінцівок; лише у дівчаток – по-

здовжні розміри тіла. 

Практичне значення одержаних результатів. Одержані результа-

ти кореляційного аналізу у хлопчиків і дівчаток різних соматотипів до-

зволили коректно побудувати достовірні регресійні моделі показників 

РВГ стегна в залежності від особливостей антропометричних і соматоти-

пологічних параметрів та показників компонентного складу маси тіла, що 

мають важливе прогностичне значення у клінічній практиці. Можливість 

встановлення за допомогою регресійних моделей індивідуальних норма-

тивних значень величини показників РВГ стегна дозволить більш корект-

но розмежувати норму і патологію як під час проведення профілактичних 

обстежень, так і в ході лікувального процесу в установах відповідного 

профілю. 

Результати досліджень використовуються в лекційних курсах та під 

час проведення практичних занять на кафедрах нормальної фізіології, за-

гальної гігієни та екології Вінницького національного медичного універ-

ситету імені М.І. Пирогова; кафедрах нормальної фізіології Львівського 

національного медичного університету імені Данила Галицького, Одесько-

го національного медичного університету, ВДНЗУ “Українська медична 

стоматологічна академія” і ВДНЗУ “Буковинський державний медичний 

університет”, кафедрах загальної гігієни та екології Харківського націона-

льного медичного університету і ДВНЗ “Івано-Франківський національний 

медичний університет”, кафедрі медико-біологічних основ фізичної куль-

тури Сумського державного педагогічного університету імені А.С. Мака-

ренка. 

Особистий внесок здобувача. Автором особисто здійснена розроб-

ка основних теоретичних і практичних положень дисертаційного дослі-

дження. Самостійно проведено інформаційний пошук, аналіз джерел нау-



11 
 

кової літератури, статистична обробка отриманих результатів, описані гла-

ви власних досліджень дисертації. Разом з науковим керівником проведено 

аналіз результатів дослідження, а також сформульовані висновки. У публі-

каціях, що опубліковані в співавторстві з науковим керівником та колега-

ми, автору належать основні ідеї та розробки стосовно зв’язків показників 

РВГ стегна з антропо-соматотипологічними показниками у підлітків різ-

них соматотипів. Первинні антропо-соматотипологічні та РВГ показники у 

здорових підлітків Подільського регіону України, отримані спільно з гру-

пою виконавців планової наукової роботи науково-дослідного центру Він-

ницького національного медичного університету імені М.І. Пирогова “Ро-

зробка нормативних критеріїв здоров’я різних вікових та статевих груп на-

селення (підлітковий вік)”. 

Апробація результатів дисертації. Основні положення дисертацій-

ної роботи викладені та обговорені на науково-практичній конференції 

“Морфологія на сучасному етапі розвитку науки” (Тернопіль, 2012); нау-

ково-практичній конференції з міжнародною участю “Інтернаціоналізація 

вищої медичної освіти: науково-методичні засади освіти іноземних грома-

дян у вищих медичних навчальних закладах” та “Жутаєвські читання” 

(Полтава, 2013); науково-практичній конференції “Приоритетні напрями 

вирішення актуальних проблем медицини” (Дніпропетровськ, 2015); між-

народній науково-практичній конференції “Медична наука та практика: 

виклики і сьогодення” (Львів, 2015); міжнародній науково-практичній 

конференції “Медична наука та практика: актуальні питання взаємодії” 

(Київ, 2015). 

Публікації. За матеріалами дисертації опубліковано 12 наукових 

праць (6 самостійних), які повністю відображають зміст проведеного дос-

лідження, в тому числі 6 статей опубліковано в рекомендованих ДАК 

МОН України наукових фахових журналах (з них 2 входять до переліку 

міжнародних наукометричних баз) та 1 стаття у зарубіжному фаховому 
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виданні (Польща – входить до переліку міжнародних наукометричних 

баз). Отримано деклараційний патент України на корисну модель. 
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РОЗДІЛ 1 

ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ 

 

 

1.1. Медіко-фізіологічна оцінка показників периферійного кровообі-

гу 

 

 

Стан серцево-судинної системи є однією зі складових функціональ-

ного стану всього організму і характеризує можливість підтримувати ос-

новні гомеостатичні константи при зміні зовнішніх умов. Системність фу-

нкціонування кровообігу передбачає збереження циркуляторного гомеос-

тазу організму за рахунок взаємопов'язаних змін серцевого викиду, часто-

ти серцевих скорочень, сумарного опору судинної системи та адекватних 

особливостям органного метаболізму змін кровообігу окремих органів і 

тканин [66, 106, 140, 155, 163]. 

Оцінка функціонального стану серця і судинної системи, як відомо, 

проводиться на основі реєстрації і аналізу достатньо великої кількості ін-

формації у вигляді біосигналів. Широкий їх клас представлений так зва-

ними біосигналами пульсового кровонаповнення. До них відносяться такі, 

як сфігмограма або крива артеріального пульсу, флебограма – крива вено-

зного пульсу, допплерограмма – спектральна крива пульсу, реограма – 

крива об'ємного кровонаповнення і так далі [17, 106, 140, 163]. 

Реографія це метод дослідження функції серця і кровопостачання 

органів шляхом реєстрації коливань імпедансу, тобто повного (омічного і 

ємкісного) опору змінному струму високої частоти, пов'язаних із змінами 

кровонаповнення досліджуваних ділянок тіла [48, 140, 152, 159, 195]. 

Історія імпедансометричних досліджень цікава і багата результатами 

незаслужено забутими на етапі зміни поколінь – від реографів до реоаналі-
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заторів і імпедансних аналізаторів. Всі біологічні тканини володіють елек-

тропровідністю за рахунок рідинних середовищ, якими вони багаті: кров, 

що протікає по судинах, різні її похідні – цереброспінальна рідина, лімфа, 

міжтканинна і тканинна рідини. 

Більшість дослідників [17, 190, 163, 224, 260] розглядають процес 

утворення реохвиль, як одночасний процес притоку і відтоку крові, залеж-

но від фаз серцевого циклу і стану судин обстежуваної ділянки та навко-

лишніх тканин, що впливають на амплітуду і часові відрізки рео-хвиль. 

Залежно від місця накладення електродів на реограмі можуть відо-

бражатися зміни кровонаповнення переважно одного регіону кровообігу 

або навіть одного органу. Відповідно реограма деяких окремих областей 

тіла виділилася в самостійні методики із спеціальною розробкою варіантів 

техніки дослідження і способів інтерпретації реограм. Такими стали, на-

приклад, реографія голови (реоенцефалографія), реографія верхніх і ниж-

ніх кінцівок (реовазография), печінки (реогепатография), грудна реографія 

(легені, серця, аорти) [71, 114, 130, 236, 234]. 

Аналіз РВГ включає якісну і кількісну характеристику окремої реог-

рафічної хвилі, яка по своїй формі нагадує сфігмограму. Реографічна хви-

ля має анакроту, представлену крутим підйомом основної (систолічної) 

хвилі, який ближче до вершини стає пологішим; за вершиною систолічної 

хвилі слідує катакрота – низхідна частина рео-хвилі з двома-трьома додат-

ковими хвилями, першу з яких називають діастолічною або дикротичною 

[66, 82, 108, 140, 163, 225]. 

Між систолічною та діастолічною хвилями утворюється виїмка – ін-

цізура. Систолічному підйому може передувати пресистолічна хвиля, яку 

пов'язують із скороченням передсердь. Основна хвиля до інцизури форму-

ється внаслідок значного переважання припливу крові над її відтоком на 

початку систоли з подальшим переважанням відтоку, яке продовжується 

весь період діастоли. Форма і амплітудні характеристики діастолічної час-
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тини хвилі багато в чому визначаються опором відтоку крові з досліджу-

ваної частини тіла, а також тонусом артеріальних стінок, від якої залежить 

частотний спектр їх коливань, що впливає на вираженість додаткових 

хвиль [19, 73, 92, 155, 163, 251, 217]. 

Якісна характеристика реовазограмм враховує регулярність кривої, 

крутизну анакроти, характер вершини, форму катакроти, кількість і вира-

женість додаткових хвиль. Особливою мінливістю відрізняється низхідна 

частина кривої: вона може опускатися круто, плавно, бути опуклою, змі-

нюються кількість додаткових хвиль, момент виникнення діастолічної 

хвилі, її амплітуда [66, 87, 130, 140, 155, 163, 233]. 

Основою кількісного аналізу РВГ є вимірювання амплітуд окремих 

ділянок реографічної хвилі і ряду часових інтервалів. Існує багато способів 

кількісного аналізу реографічних кривих, запропонованих різними авто-

рами [15, 66, 106, 108, 159, 252]. Деякі з них використовуються часто, інші 

– рідше. Приведемо найбільш поширені: об'ємне пульсове кровонаповнен-

ня, яке є інтегральним показником, що відображає сумарне кровонапов-

нення досліджуваної ділянки і визначається по величині амплітудного по-

казника реограми; швидкість швидкого кровонаповнення – важливий рео-

графічний показник, що відображає стан тонусу артерій розподілу, магіст-

ральних судин; показник периферичного судинного опору, що характери-

зує тонус резистивних судин або судин опору, – артеріол і венул, розташо-

ваних в пре- і посткапілярних областях судинного русла; міжамплітудний 

коефіцієнт, який дозволяє судити про стан венозного відтоку; дикротич-

ний індекс, що характеризує тонус артерій дрібного калібру і артеріол, а 

також коефіцієнт асиметрії амплітуд систолічної хвилі на правій і лівій кі-

нцівках. 

Амплітуда систолічної хвилі зростає по напряму від проксимальних 

ділянок кінцівок до дистальних. Висота ж діастолічної хвилі найбільша на 

стегні, найменша – на РВГ першого пальця стопи. Слід враховувати, що 
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чим менше відстань між електродами, тим менше і амплітуда пульсових 

хвиль на реограмі [31, 106, 159, 237]. 

При аналізі реографічних кривих потрібно пам'ятати, що ті або інші 

хвилі відображають стан кровотоку того або іншого типу судин (артерії 

різного калібру, артеріоли, вени) лише непрямо (побічно). Вони утворю-

ються в результаті сумації відбитих коливань з урахуванням пружно-

еластичних властивостей кровоносного русла, його гідродинамічного опо-

ру на різних рівнях, рефлекторних реакцій артеріол і артерій м'язового ти-

пу на переповнювання або звільнення шляхів притоку і відтоку [17, 31, 

106, 108, 140, 159, 258, 272]. 

При обстеженні людей з передбачуваною патологією судин кінцівок 

реовазография допомагає об'єктивно підтвердити порушення кровонапов-

нення різних ділянок кінцівок, а у ряді випадків також диференціювати 

природу цих порушень [106, 159, 214, 250]. 

В.А. Макаров, А.В. Піроженко [106] і багато інших дослідників [31, 

57, 66, 108, 155, 159] на основі аналізу реовазограмм нижніх кінцівок дос-

ліджуваних осіб обох статей і різного віку розробили і запропонували для 

практичного застосування числові параметри, кількісно характеризуючі 

особливості форми реовазограмм. У багатьох керівництвах та посібниках 

по функціональній діагностиці представлені значення цих параметрів як в 

нормі, так і діапазон їх змін за наявності різних структурних або функціо-

нальних порушень судин нижніх кінцівок. Також була показана застосов-

ність і ефективність використання РВГ параметрів для усунення немину-

чого суб'єктивізму при лікарському аналізі реовазограмм.  

Проте, слід зазначити, що реовазограмми однієї і тієї ж ділянки, за-

писані на різних реографах, можуть відрізнятися величиною амплітудних 

показників у зв'язку з технічними особливостями реографічного апарату, 

тому доцільно на кожному реографі обстежувати контрольну групу здоро-

вих людей для розробки РВГ нормативів [17, 87, 130, 140, 155, 159, 272]. 
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Роботи, присвячені периферичному кровообігу, складають важливий 

розділ медичної науки і практики та ілюструють значущість системи гемо-

циркуляції як цілісно функціонуючого елементу. Судинна система нижніх 

кінцівок включає артерії, лімфатичні судини і вени. Найбільш значущу по-

зицію серед елементів периферичного кровообігу, має артеріальне русло. 

Артерії володіють не тільки активними механічними, але і електричними 

властивостями. Пульсова хвиля в артеріальній системі є солітоном, який 

розповсюджується від серця на периферію, не згасаючи завдяки механізму 

попереднього активного розширення артерій, що випереджає хвилю сис-

толічного тиску на 0,02-0,04 секунди у великому крузі кровообігу [112, 

139, 196, 202, 235, 247]. 

Вважається, що варіанти галуження стегнової артерії детерміновані 

індивідуально-типологічною мінливістю стегнової кістки. Згідно класифі-

кації В.Н. Шевкуненко [186], виділяють наступні варіанти артеріальних 

стовбурів і їх галуження: розсипний, такий, що характеризується швидким 

розпадом основного стовбура артерії на вторинні гілки; магістральний, 

при якому основний стовбур артерії може віддавати вторинні гілки посту-

пово і послідовно, зберігаючи на всьому протязі свою магістраль; проміж-

ний – перехідний тип.  

С.Н. Редков і співавт. [172] показали, що морфофункціональний вза-

ємозв'язок мягкотканинного остову проксимальной частини стегна реалі-

зується характером просторово-структурної організації внутрішньосисте-

мних і міжсистемних артеріальних анастомозів регіональної мережі. Гілки 

стегнової артерії мають значну кількість анастомозів, що може служити 

морфологічним поясненням щодо високої компенсаторної спроможності 

артеріального русла нижньої кінцівки навіть при оклюзії і тромбозі магіст-

ральної судини. 

По характеру змін на РВГ розрізняють три типи артеріального кро-

вопостачання нижніх кінцівок: магістральний, змішаний і колатеральний 
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[12, 76, 187, 222, 239]. Магістральний тип РВГ має нормальну конфігура-

цію і свідчить про те, що кровопостачання досліджуваної ділянки кінцівки 

відбувається по магістральних артеріях. Змішаний тип кровопостачання 

характеризується зниженням амплітуди хвиль РВГ і збільшенням тривало-

сті анакроти. Вважають, що такі зміни РВГ спостерігаються у випадках, 

коли кровопостачання відбувається як по магістральних артеріях, так і по 

колатеральних. При колатеральному типі кровопостачання хвиля РВГ на-

гадує сегмент кола або арку. Вважають, що такий характер змін РВГ від-

повідає звуженню просвіту магістральної артерії на 75% і більш, коли кро-

вопостачання здійснюється по колатералях [3, 70, 226, 228]. 

Повернення крові з нижніх кінцівок до серця відбувається по венах, 

при цьому до 90 % венозної крові відтікає через систему глибоких вен, і 

лише 10 % – через поверхневі вени. Вени нижніх кінцівок є густою розви-

неною мережею кровоносних судин з безліччю анатомічних варіантів. 

Анатоми розрізняють три основні види вен нижніх кінцівок – поверхневі, 

глибокі і комунікативні. Глибокі вени супроводжують відповідні артерії, 

при цьому співвідношення площі перетину артерії до вени для судин ма-

лого і середнього калібру складає 1:2, для судин крупного калібру – 1:1 

[59, 180, 204, 208, 223, 243, 265]. 

Не дивлячись на широке розповсюдження в клініці, РВГ методики 

дослідження периферичного кровотоку застигли в своєму розвитку з поча-

тку 80-х років. За останніх 20 років можна відзначити різні періоди відно-

шення лікарів до реографії, як об'єктивного методу дослідження кровообі-

гу, від періодів масового захоплення і інтересу, до майже повного забуття 

методу зарубіжною і вітчизняною медициною. Останнє було викликане 

широким розповсюдженням ультразвукових методів дослідження кровоо-

бігу, що перевершують по точності реографічні дослідження. Проте, як 

відзначають багато дослідників, реографічні і ультразвукові методи дослі-

дження кровообігу є такими, що не конкурують, а взаємодоповнюють 
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один одного, оскільки у кожного з них є свої достоїнства і недоліки, що 

визначають їх область застосування. Так, наприклад, при необхідності 

отримання точної кількісної оцінки кровообігу в обмеженій області, для 

локалізації порушень (особливо органічних) прохідності судин, доцільне 

застосування ультразвукових методів дослідження кровотоку, тоді як рео-

графічні методи дозволяють оцінити сумарне кровонаповнення органів і 

тканин, наприклад за рахунок розвинених колатералей. Крім того, важли-

вою перевагою реографії є можливість одночасного дослідження кровообі-

гу декількох судинних областей, зокрема симетричних, що дозволяє легко 

виявити порушення кровообігу. На відміну від ультразвукових методів до-

слідження, що дозволяють оцінити кровотік по артеріях, компетентність 

клапанного апарату вен, реовазографія дає можливість діагностики утруд-

нення венозного відтоку, венозного застою, неспроможності шляхів вено-

зного відтоку при функціональних пробах [98, 105, 122, 216, 246, 255, 266, 

274]. 

Цікаво, що сучасні загальнотехнічні новації, автоматизація розраху-

нків, візуалізація результатів засобами сучасних графічних систем, а також 

формування синдромальных висновків і рекомендацій спираються на все 

той же реографічний індекс, об'ємне пульсове кровонаповнення, показник 

периферичного судинного опору або параметри двокомпонентного аналі-

зу, що порівнюються з усередненими віковими нормами. Такий стан речей 

склався історично в результаті відокремленого несистемного вивчення 

кровотоку локальних регіонів та органів та сегментів тіла. І тепер, за наяв-

ності можливості отримання даних центральної гемодинаміки та показни-

ків кровообігу одночасно в декількох локальних регіонів, неузгодженість і 

роз'єднаність мов опису результатів стає очевидною [2, 96, 137, 142, 200]. 

Крім того, необхідно звернути увагу на високу міжіндивідуальну ге-

терогенність периферичного кровотоку, а також на його залежність від чи-

сленних чинників: статі, віку, статури, фізичної активності, артеріального  
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тиску, температури і ін. 

 

 

1.2. Популяційні, вікові, статеві та конституційні особливості показ-

ників периферійного кровообігу 

 

 

Сучасні наукові дослідження свідчать про існування популяційних 

та етнічних відмінностей більшості морфо-функціональних показників ор-

ганізму, у тому числі серця і периферичних судин [69, 133, 165, 219, 226]. 

Однак, переважна більшість популяційних досліджень вивчають морфо-

функціональні параметри серця і судин при різних захворюваннях серцево-

судинної системи (ССС) у людей зрілого та похилого віку [166, 232, 241]. 

В сучасних наукових публікаціях зустрічаються численні свідчення 

значної варіабельності елементів судинного русла нижніх кінцівок, напри-

клад, різної кількості основних і непостійних судин, мінливості товщини 

стінки, протяжності судин, кількості венозних клапанів залежно від сегме-

нту і рівня судини [3, 4, 12, 243]. 

Аналізуючи кровообіг стегна та гомілки по їх ліво-правосторонній 

типології у багатьох дослідженнях [4, 31, 101, 106, 108, 159] було встанов-

лено відсутність достовірних відмінностей в значеннях між лівими і пра-

вими сегментами тіла по більшості характеристик артеріального і венозно-

го кровообігу, не залежно від статі. При цьому великі, середні і дрібні ар-

терії гомілки характеризуються нижчим тонусом у порівнянні з артеріями 

стегна. 

У роботі А.В. Лайкова [101] було встановлено, що топографія і кіль-

кісні параметри поверхневих і глибоких магістральних вен нижніх кінці-

вок і їх клапанів характеризуються симетричністю між лівими і правими 

нижніми кінцівками. При цьому розбіжність між правими і лівими кінців-
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ками не перевищує 1%, по статі – 4-5 %. Виявлялися поодинокі випадки 

індивідуальної асиметрії. 

На роботу фізіологічних систем, безумовно, має вплив стать. Жіно-

чий і чоловічий організми розрізняються як по морфофункціональним па-

раметрам, так і по особливостям гормонально-гуморальної регуляції [46, 

63, 89, 169, 201, 207, 215, 244]. 

У дослідженні Е.A. Городніченко та Г.В. Короткової [52] вивчалися 

в стані спокою РВГ показники периферичної ланки кровообігу у представ-

ників обох статей юнацького віку. Було встановлено, що у хлопців і дівчат 

18-22 років динаміка багатьох РВГ показників периферичного кровообігу 

носить хвилеподібний характер. Порівняння показує, що у дівчат біль-

шість показників периферичної ланки гемодинаміки досягають оптималь-

них значень в 21-22 роки, а у хлопців в 19 років. Також були виявлені від-

мінності в характері і рівні функціонування периферичної гемодинаміки. 

Так, у хлопців об'ємна швидкість кровотоку та питомий периферичний 

опір судин вищі, ніж у дівчат. Виявлені статеві відмінності у величинах 

тонічних характеристик судин. У хлопців, порівняно з дівчатами, нижчий 

тонус артеріол, але вищий тонус вен. Питомий периферичний опір судин у 

дівчат значно нижче чим у хлопців, що, ймовірно, пояснюється більшою 

еластичністю кровоносних судин. На думку багатьох дослідників, вазоди-

лятація периферичних судин у жінок обумовлена впливом естрогену [256, 

270, 271]. 

Статеві відмінності магістральних судин нижніх кінцівок полягають 

в переважанні їх діаметрів у чоловіків в порівнянні з жінками, особливо 

вираженому у верхній і середній третинах стегна [49, 76, 83, 197, 208, 253]. 

Показники реограм в різних вікових групах суттєво відрізняються 

[145, 164, 257]. З віком відбувається збільшення реактивності центрально-

го та периферійного відділів кровообігу, у відповідь на фізичне наванта-

ження [47, 75, 168]. 
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Для кожної вікової групи є свої межі коливань РВГ показників. У ві-

ці 20-25 років відзначаються найбільш типові для поняття норми реографі-

чні криві [66, 106, 140, 155, 159, 239]. З віком наростають зміни реографіч-

них показників, які пов’язані з морфофункціональними змінами судинної 

стінки [32, 146, 199, 225, 259].  

В багатьох дослідженнях [3, 87, 98, 140, 163, 187] були встановлені 

достовірні вікові відмінності в діаметрах магістральних вен нижніх кінці-

вок в межах зрілого віку, що полягають в збільшенні діаметрів вен в 

останньому десятилітті зрілого віку (50-59 років) в порівнянні з першим 

десятиліттям (20-29 років). Чим проксимальніше розташована вена, тим 

вікові відмінності їх діаметрів більш виражені. 

Проте, слід зазначити, що практичне використання даних РВГ сти-

кається з труднощами інтерпретації отримуваних показників, пов'язаними 

з великими різночитаннями в літературі з приводу вікових нормативів. Рі-

зні автори наводять дані, що відрізняються один від одного в півтора, два і 

навіть більше разів, що значно утрудняє їх практичне використання. Крім 

того, практично відсутні дані про особливості показників периферичної 

гемодинаміки у дітей і підлітків з різним рівнем фізичного розвитку, оскі-

льки в більшості досліджень використовується розділення дітей на групи 

за віково-статевою ознакою, без урахування антропометричних і морфо-

функціональних особливостей [17, 19, 66, 85, 106, 140, 159]. 

Індивідуальні відмінності в нейрогуморальній регуляції діяльності 

серця і судин впливають на гемодинамічну структуру артеріального тиску, 

у встановленні параметрів якого разом з реакціями системної гемодинамі-

ки важлива роль належить реактивності судин. У походженні тонусу судин 

беруть участь численні місцеві і дистанційні нейрогенні і гуморально-

гормональні чинники, що мають як безпосередній вплив на гладком'язові 

клітки судин, так і що реалізовують свою дію опосередковано через ендо-

теліальні клітини [44, 162, 170]. 
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Варіабельність гемодинамічних реакцій може бути обумовлена ін-

дивідуально-типологічними особливостями регуляції кровообігу, що грун-

туються на взаєминах між серцевим і судинним механізмами у підтримці 

гемодинамічного гомеостазу [72, 104, 155, 159]. 

Існування гемодинамічної неоднорідності людей зумовило появу 

нових підходів до оцінювання показників не тільки центральної, але і пе-

риферичної гемодинаміки. У цьому плані перспективним є уявлення про 

типи кровообігу, на формування яких впливає стан здоров’я, вид фізичних 

навантажень та ін. При цьому тип регуляції гемодинаміки може служити 

маркером оптимальності функціонального стану людини та основою для 

спрямованої його корекції [94, 171]. 

Відомості про дослідження реактивності системної і регіонарної ге-

модинаміки представлені в літературі в більшості випадків у осіб зрілого 

віку [66, 140, 155, 163]. При цьому вікові еволюційні процеси в різні періо-

ди постнатального онтогенезу людини можуть впливати на характер гемо-

динамічних реакцій, дослідженню якого в підлітковому віці, що супрово-

джується морфологічними і функціональними змінами організму, присвя-

чені поодинокі публікації [60, 85, 167]. 

У дослідженні Н.І. Шлык і співав. [167] показано, що розвиток і фу-

нкціональне дозрівання системи кровообігу залежить від типу регуляції 

серцевого ритму. Кровообіг підлітків з переважанням симпатичної регуля-

ції відрізняється меншою інтенсивністю периферичного кровообігу. Пру-

жно-розтяжні властивості артеріальних судин у підлітків з гіперкінетич-

ним типом регуляції кровообігу в умовах функціонального спокою харак-

теризуються найменшою податливістю артеріальних судин і найбільшою 

швидкістю розповсюдження пульсової хвилі в порівнянні з еу- і гіпокіне-

тичним типами. 

Працездатність людини залежить від низки фізіологічних факторів 

[62, 112, 153, 273]. Зокрема, від ефективної мікроциркуляції і кровопоста-
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чання м’язів, що працюють та ін. Регіональній кровообіг в м’язах обумов-

лює прояв локальної м’язової витривалості. Вивчення фізіологічних меха-

нізмів адаптації кровопостачання м’язів у певних видах рухової діяльності 

має велике значення як для клінічної практики, так і для спортивних дося-

гнень [10, 211, 218, 262]. 

Проблема взаємовідношення діяльності скелетних м'язів і серцево-

судинної системи відображена в багатьох роботах [64, 78, 118, 189, 221]. 

При виконанні фізичного навантаження на м'язовий кровоток доводиться 

80-90 % серцевого викиду. Таким чином, однією з основних функцій сер-

цево-судинної системи є повноцінне забезпечення потреб працюючих м'я-

зів.  

У багатьох роботах [11, 65, 93, 173, 179, 231] були вивчені особливо-

сті пристосувальних реакцій центральної і периферичної гемодинаміки і 

м'язів нижніх кінцівок у спортсменів з різною спрямованістю тренувально-

го процесу до фізичного навантаження. Так, в стані спокою у спортсменів 

з різною спрямованістю тренувального процесу є відмінності в діаметрах 

магістральних артерій нижніх кінцівок, об'ємній швидкості кровотоку і ре-

гіонарного систолічного тиску в них. 

С.Н. Елізарова [61] встановила достовірні взаємозв'язки величин 

внутрішнього діаметру стегнової і підколінної артерій і максимального 

моменту сили відповідних груп м'язів, а також кінцево-діастолічного та кі-

нцево-систолічного об'ємів лівого шлуночку і максимального моменту си-

ли м'язів стегна, що характеризує як можливості функціональних резервів 

міокарду, так і кровопостачання нижніх кінцівок у осіб з різним рівнем і 

специфікою рухової активності.  

Згідно з порівняльним аналізом, який провела І.Є. Попова і співав. 

[132], основних параметрів інтенсивності артеріального кровотоку гомілки 

та стегна легкоатлетів, встановлено підвищення об’ємного кровонапов-

нення та інтенсивніший артеріальний кровотік у ділянці дистальних сег-
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ментів нижніх кінцівок. Великі, середні та дрібні артерії гомілки характе-

ризуються нижчим тонусом дистального сегменту, ніж проксимального. 

Поряд з цим виявлено вищу еластичність артерій гомілки порівняно із сте-

гном. Вищий тонус і низька еластичність артеріальних судин стегна порів-

няно із гомілкою накладає свій відбиток на кровообіг нижніх кінцівок. 

В.П. Гордієнко і співав. [51] та Ф.Н. Зусмановіч і співав. [121] дослі-

джували периферичну гемодинаміку спортсменів-борців і виявили, що в 

стані спокою діаметр основних судин нижньої кінцівки в нетренованих 

людей та спортсменів-борців практично однаковий, у той час, як у легкоа-

тлетів-стаєрів він суттєво більший. 

У дослідженні Д. Бергтраума [14] було встановлено, що у підлітків 

та юнаків, які систематично не займаються спортом, всі досліджувані по-

казники периферичної гемодинаміки є нижчими за норму, що свідчить про 

недостатнє кровопостачання м’язів нижніх кінцівок даної групи. 

З літературних наукових джерел відомо, що прискорення або упові-

льнення темпів фізичного розвитку підлітків відображається на функціо-

нальному стані серця і судин [29, 62, 87, 112, 128].  

Однак у підлітковому віці якісні зміни діяльності фізіологічних сис-

тем приурочені не до певного паспортного віку, а до ступеня біологічної 

зрілості, тобто певним стадіям статевого дозрівання [135, 160, 205]. 

У дітей початок пубертатного періоду можна помітити по зміні тем-

пів зростання і пропорцій тіла. Якщо в передпубертатному періоді темпи 

зростання були порівняно низькі, а подовження тіла відбувалося в основ-

ному за рахунок тулуба, то з початком пубертатного періоду прискорюєть-

ся зростання кінцівок в довжину. При цьому під впливом статевих гормо-

нів починається активне формування архітектоніки тіла по статевим озна-

кам у поєднанні з інтенсивною надбавкою маси тіла. Дифинітивна довжи-

на тіла, а також характер майбутнього соматотипа багато в чому залежить 

від термінів початку цієї стадії: чим пізніше наступить максимальна швид- 
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кість росту, тим більшою виявиться довжина тіла [50, 53, 54, 62, 175]. 

Пубертатний стрибок зростання, пов'язаний з різкою зміною пропо-

рцій тіла і подовженням кінцівок, призводить зазвичай до тимчасової дис-

координации рухів (у віці 13-14 років). Діти і підлітки з високим рівнем 

фізичного розвитку володіють, як правило, нижчою витривалістю, ніж їх 

однолітки з середнім і нижчесередним рівнем фізичного розвитку [75, 123, 

140].  

Оскільки значну частку маси кінцівок складають скелетні м'язи, ва-

жливим чинником вікових змін периферичного кровотоку є вікові морфо-

функціональні перетворення скелетних м'язів [1, 50, 143, 199].  

М'язи в онтогенезі ростуть інакше, ніж інші тканини: якщо у більшо-

сті тканин у міру розвитку знижуються темпи зростання, то у м'язів мак-

симальна швидкість росту приходиться на завершальний пубертатний 

стрибок зростання [62, 112, 141].  

У міру зростання дитини і формування рухових навичок змінюється 

внутрішня будова м'язів. Скорочувальний апарат м'язових волокон стає 

більш розвиненим, внаслідок чого поперечна смугастість стає більш чіт-

кою. У перші 3 роки кількість міофібрил у волокнах зростає в 4-5 разів, а 

діаметр м'язового волокна збільшується в 1,5 рази. Розвиваються кровоно-

сні судини, поліпшується кровопостачання м'язових волокон, активно роз-

вивається іннерваційний апарат. Зростання м'язових волокон в довжину 

відбувається у відповідь на тягу, створювану зростаючими кістками, до 

яких кріпиться м'яз. У період від 3-х до 7-ми років кількість міофібрил у 

волокні збільшується в порівнянні з новонародженими в 15-20 разів, від-

повідно, збільшується і діаметр м'язових волокон [144, 221]. 

По мірі розвитку м'язового апарату змінюється лише мікроструктура 

м'язових волокон. М'язова композиція, тобто співвідношення в м'язі пові-

льних і швидких волокон, визначена генетично і впродовж життя залиша-

ється незмінною. Загальна кількість м'язових волокон в м'язі також майже 
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не змінюється. Приріст м'язової маси відбувається за рахунок збільшення 

розмірів кожного м'язового волокна [50, 119]. 

У 10-14 років м'язи гомілки добре розвинені, їх поперечник в порів-

нянні з 5-річним віком збільшується більш ніж в 2 рази. М'язи стегна і тазу 

диференціюються повільніше, ніж м'язи гомілки і стопи. Їх розвиток йде 

по шляху збільшення м'язової маси. Посилений розвиток м'язів стегна від-

бувається в 4-5 років, але особливо швидко збільшується м'язова маса сте-

гна в 12-14 років, коли виявляється м'язовий рельєф кінцівки. Паралельно 

розвитку м'язів кінцівок товщають міжм'язові перегородки, ущільнюються 

фасції, остаточного розвитку досягають синовіальні піхви і синовіальні 

сумки [62, 85, 135, 141, 143]. 

У першій фазі статевого дозрівання, коли скелетні м'язи тільки го-

туються до диференцировочних процесів, помітно збільшується їх капіля-

ризація і величина периферичного кровотоку тимчасово зростає. Це поєд-

нується із збільшенням споживання кисню м'язами в процесі роботи. Інте-

нсивне зростання мускулатури ніг починається в 12-13 років [62, 210].  

У 13-14 років відзначається гальмування росту м'язів ніг, яке пов'я-

зане з фазою пубертатних диференціювань м'язових волокон. Це проявля-

ється в збільшенні числа волокон з швидким міозином. У віці 14 років 

спостерігається збільшення відносної кількості волокон I типу. На цьому 

етапі всі м'язові структури різко збільшують темпи зростання. При цьому 

до 15 років об'ємна швидкість кровотоку знижується, капіляризація дося-

гає звичайного для дорослих рівня і вся організація периферичного крово-

току стає такою, як у дорослих. Після закінчення статевого дозрівання м'я-

зи стають значно менш чутливими до кисню, причому у хлопчиків частка 

таких м'язових волокон значно більше, чим у дівчаток [62, 112, 141].  

Регіонарний кровообіг має свої вікові особливості. Постачання тка-

нин киснем і поживними речовинами залежить більшою мірою не від ро-

боти магістральних судин, а від того, як організований кровообіг в тій або 
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іншій тканині. При цьому в різних тканинах є свої специфічні, регіонарні 

особливості організації судинного русла і управління потоком крові [56, 

194].  

Так за період від 3 до 7 років інтенсивність периферичного кровотоку 

знижується в 1,5 разу, а до 16 років – ще в 4 рази. Це приблизно відповідає 

темпам вікового зниження інтенсивності обмінних процесів [203, 210].  

Вікова динаміка РВГ параметрів кровообігу кінцівок у дітей обох 

статей 5-17 років указує на збільшення тонусу судин великого калібру на 

тлі істотних змін амплітудних показників реографічного комплексу, сис-

толічного припливу і зміни пульсового кровонаповнення [11, 14, 162]. Пу-

бертатний період робить істотний вплив на стан судинного тонусу. Вегета-

тивно-ендокринні зрушення, пов'язані із статевим дозріванням, призводять 

до значних змін в його регуляції [30, 120]. 

В дослідженні Л.Л. Хмель [177] були вивчені зміни показників реог-

рами гомілки залежно від віку підлітків. Так у 12-річних дівчаток та у 13-

річних хлопчиків були виявлені достовірно менші значення, або ж тенден-

ції до менших значень усіх амплітудних показників РВГ гомілки у порів-

нянні з 15-річними підлітками. Серед часових показників реограми гоміл-

ки у 12-річних дівчаток, у порівнянні з іншими віковими групами були ви-

явлені достовірно менші значення часу висхідної частини, часу швидкого 

кровонаповнення і більші значення часу низхідної частини реограми. У 13-

річних хлопчиків були встановлені достовірно більші значення тривалості 

серцевого циклу, часу швидкого кровонаповнення, часу висхідної та низ-

хідної частини реограми у порівнянні з 14 і 15-річними хлопчиками, а час 

повільного кровонаповнення був вищим у 16-річних у порівнянні з 14-

річними хлопчиками. 

У підлітковий період відзначається фізіологічна гіперфункція гіпо-

таламо-гіпофізарної і симпатоадреналової систем, що позначається на дія-

льності серцево-судинної системи, на характері і ступені підвищення су-
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динного тонусу. У підлітковому віці часто порушується адекватна регуля-

ція тонусу судин, при цьому істотно зростає активність як симпатичної, 

так і парасимпатичної ланки вегетативної регуляції. Розвитку вегетативної 

дисфункції в пубертатному періоді сприяє властива йому незавершеність 

морфологічного і функціонального формування вегетативної нервової сис-

теми і гормональна перебудова. Тимчасове підвищення активності симпа-

тичної ланки в підлітковому віці забезпечує адаптацію різних систем орга-

нізму до зовнішніх умов [62, 68, 85, 115]. Разом з тим, підвищення актив-

ності симпатикоадреналової системи призводить до появи гіперкінетично-

го типу гемодинаміки, який часто зустрічається в підлітковому віці. Гіпер-

кінетичний синдром, особливо виражений у дівчат, свідчить про нееконо-

мічності функції системи кровообігу. Вегетативні розлади часто супрово-

джуються порушеннями периферичного кровообігу, які характеризуються 

розладом тонусу судин, внаслідок їх спазму, збільшенням периферичного 

опору і порушеннями мікроциркуляції [62, 85, 143, 171]. 

В.Н. Буряк і Р.Ф. Махмутов [26] у результаті проведеного дослі-

дження 339 дітей у віці від 11 до 14 років встановили зниження еластич-

них властивостей судин у дітей, що страждають на первинну артеріальну 

гіпотензію, що, в свою чергу, призводить до прискорення кровонаповнен-

ня окремих судинних ділянок при одночасному зменшенні швидкості роз-

повсюдження пульсової хвилі, при цьому відбувається стійке зниження 

артеріального тиску.  

Фізичний стан характеризується сукупністю показників, що відо-

бражають статево-вікові особливості, антропометричний профіль, рухову 

підготовленість, функціональний стан м'язової і кардіо-респіраторної сис-

тем людини, а також темпераментних властивостей [68, 86, 97, 212, 213].  

Зростання і розвиток – це дві взаємозв'язані і взаємообумовлені сто-

рони одного і того ж процесу, що протікають нерівномірно. Чергування 

процесів зростання і диференціювання є природним біологічним маркером 
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вікового розвитку, при кожному з яких є свої специфічні особливості, що 

ніколи не зустрічаються в такому ж поєднанні на будь-якому з інших ета-

пів [62, 112, 141].  

Всі фізіологічні функції так чи інакше пов'язані з розмірами тіла, але 

при цьому частина з них міняється в онтогенезі пропорційно змінам маси 

тіла, тоді як інші міняються пропорційно змінам площі поверхні тіла. Ан-

тропометричний статус обумовлює структуру рухових здібностей підліт-

ків, причому як у хлопчиків, так і у дівчаток (на 41,4 і 26% відповідно) за-

лежить від тотальних розмірів їх тіла [23, 192, 213, 254].  

А.Н. Герасевіч та ін. [45] дослідили віково-статеві відмінності пока-

зників периферичної гемодинаміки 151 школярів у віці 10-15 років (96 

хлопчиків і 55 дівчаток) з різним рівнем індексу маси тіла. Серед реогра-

фічних показників, що характеризують стан периферичної гемодинаміки 

судин гомілки у спокої і при ортопробі, найбільш значущі відмінності між 

хлопчиками і дівчатками, диференційованих по індексу маси тіла, є об'єм-

на швидкість кровотоку, пульсовий приріст крові і діастолічний індекс. 

Найбільша кількість достовірних відмінностей між реографічними показ-

никами хлопчиків і дівчаток виявлена у віковій групі 14-15 років. Макси-

мальна кількість достовірних відмінностей між хлопчиками і дівчатками 

була встановлена в групі школярів з низьким рівнем індексу маси тіла, мі-

німальна – в групі школярів з високим рівнем індексу маси тіла. При цьо-

му, середні величини показників в групі хлопчиків були більшими в порі-

внянні з групою дівчаток, за винятком об'ємної швидкості кровотоку в 

групі школярів з високим рівнем індексу маси тіла, де показник у дівчаток 

був вищий, ніж у хлопчиків (р<0,05).  

Тілобудова – одне з найбільш фундаментальних понять антрополо-

гії [53, 54, 79, 88, 95, 98, 125]. На особливості статури і пов'язані з ними 

особливості нервово-психічних процесів і захворюваності звертали увагу 

ще стародавні лікарі, що призвело до появи вчення про конституцію лю- 
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дини. 

Як стародавні, так і найсучасніші автори [7, 46, 73, 79, 113] розумі-

ють конституцію комплексно, як певний синтез різних сторін індивідуаль-

ності людини. Біологічна суть людини характеризується трьома головними 

складовими: будовою тіла, фізіологією життєвих функцій і метаболізму і 

психологічними особливостями особи. Вони взаємозв'язані і в комплексі 

складають конституцію людини – найбільш фундаментальну характерис-

тику цілісного організму [54, 153, 178].  

Морфологічним віддзеркаленням конституції є соматичний тип (со-

матотип) [6, 8, 53, 141, 238]. Для встановлення певного соматотипа вико-

ристовуються головним чином наступні критерії: розміри тіла, його про-

порції і склад маси тіла. Пропорції тіла характеризують гармонійність ста-

тури і являють собою співвідношення розмірів різних його частин, в пер-

шу чергу, розмірів скелета. 

В період інтенсивного росту дітей і підлітків спостерігається значна 

варіабельність морфофізіологічних параметрів і рівня фізичного розвитку 

[79, 240, 264]. У дослідженнях В.В. Юрьева з співавт. [123] показано, що у 

підлітків макросоматичного типу був вищий рівень артеріального тиску. 

Р.І. Айзман і співавт. [1] встановили, що підлітки з мікро- і нормосомато-

типом в порівнянні з макросоматотипом мали вищі адаптивні можливості 

серцево-судинної системи. С.Г. Кривощеков і Н.Н. Гребнева [90] показали, 

що у підлітків з недостатньою масою тіла і малому рості, проживаючих в 

умовах півночі Сибіру, спостерігається тахікардія в стані спокою і зру-

шення вегетативної рівноваги у бік активності симпатичного відділу веге-

тативної нервової системи.  

Ч.В. Панавіа [125] вперше провів кореляційний аналіз між розміра-

ми серця і великих судин і ступенем розвитку м'язового, жирового і кіст-

кового компонентів тіла, що показав найбільш високий прямий позитив-

ний взаємозв'язок між розвитком м'язової системи і розмірами серця і су-
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дин. Проте при роздільному кореляційному аналізі взаємозв'язків зазна-

чених компонентів тіла з розмірами серця виявилося, зокрема, що попе-

речний розмір серця більшою мірою взаємопов'язаний з розвитком жиро-

вого компонента маси тіла, ніж м'язового. 

У зв'язку з цими фактами і виходячи з того, що тип статури є інтег-

ральним показником характеру співвідношень кісткового, м'язового і жи-

рових компонентів маси тіла, Л.В. Панавіа [124] зробив зіставлення розви-

тку серця і судин з основними типами статури м'язовим, торакальним, ди-

гестивним і астеноїдним. Порівняльний аналіз поперечників великих су-

дин у дітей різного типу статури показав, що астеноїдна статура характе-

ризується найменшими розмірами аорти та легеневого стовбура, найбільші 

величини яких властиві представникам м'язового і дигестивного типу ста-

тури. Така ж закономірність виявлена відносно поперечника серця, який, 

проте, будучи найменшим у астеників, найбільших розмірів. 

В науковій літературі [9, 43, 81, 188] зустрічаються повідомлення 

про залежність анатомічної форми нижніх кінцівок від конституціонально-

го типу статури і фізичного розвитку підлітків та юнаків. Тому можна 

стверджувати, що у здорових людей різних соматотипів будуть виявлятись 

індивідуальні особливості показників периферичної гемодинаміки [55, 84, 

111, 120, 171]. Так поодинокі дослідження конституціональних особливос-

тей периферичної гемодинаміки у дітей і підлітків [18, 85, 175] демон-

струють велику кількість кореляційних зв'язків між показниками РВГ і ан-

тропометричними і соматотипологічними показниками.  

Конституціональна приналежність людини багато в чому визначає 

швидкість ростових і диференціровочних процесів на різних етапах інди-

відуального розвитку [24, 74, 157, 245]. Так, у представників дигестивного 

типу конституції раніше починається період статевого дозрівання і в більш 

ранньому віці вони досягають статевої зрілості. За іншими даними, пер-

шими досягають статевої зрілості представники м'язового соматотипу. 
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Проте у всіх дослідженнях було показано, що представники астено-тора-

кального типу досягають статевої зрілості пізніше за інші соматотипи, хо-

ча пубертатний стрибок зростання вони проходять в ті ж терміни, що і 

представники м'язового соматотипу. Відомо також, що ростові процеси у 

людей з м'язовою статурою закінчуються зазвичай раніше, ніж у людей ас-

тенічного і торакального соматотипів [1, 27, 88].  

Конституціональні особливості потрібно враховувати при вивченні 

розвитку дитячого організму, а також для вирішення прикладних про-

блем фізіології, спорту і ортопедії, де безперечний інтерес представляють 

дослідження росту та розвитку окремих сегментів кінцівок [33, 156, 263].  

При аналізі морфофункціональних особливостей дівчаток різних со-

матотипів у віковий період з 11 до 12,5 років Р.В. Кучиним [99] були вста-

новлені наступні особливості: у дівчаток мускульного соматотипа в період 

статевого дозрівання ростові процеси відбуваються дуже швидко і інтен-

сивно. Відбувається збільшення м'язових об'ємів, і як наслідок цього сило-

ві показники у них набагато вищі, ніж у представників інших соматотипов. 

У зв'язку з цим представникам мускульного соматотипа характерні більші 

показники діаметру магістральних артерій та об'ємної швидкості кровото-

ку в нижніх кінцівках. При цьому відмінності в діаметрі підколінної арте-

рії були не значними в порівнянні з дівчатками інших соматотипов. На ду-

мку дослідника це пов'язано з тим, що у дітей стінки артерій дуже еласти-

чні і значний приріст показників сили литкового м'яза гомілки супрово-

джується не адекватним збільшенням діаметру підколінної артерії у пред-

ставників будь якого соматотипу. 

У дівчаток астеноідного соматотипу процеси статевого дозрівання 

починаються значно пізніше, ніж у представники інших соматотипов. Пу-

бертатний період у них проходить більш тривалий час. Морфологічні змі-

ни, що відбуваються у них в період пубертата пов'язані, в основному, із 

збільшеннями подовжніх розмірів тіла. Поперечні розміри, також як і м'я-
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зові об'єми змінюються у них незначно. Силові характеристики змінюють-

ся менш інтенсивно, в порівнянні з показниками дівчаток мускульного со-

матотипа, проте незначно відрізняються від представників торакального 

соматотипа. Це пов'язано з гормональними особливостями, властивими ді-

вчаткам астеноідного типу статури. Для них характерний низький рівень 

естрогену, а також андрогенів, і підвищений рівень соматотропного гор-

мону, в порівнянні з дівчатками інших соматотипов. Низька концентрація 

статевих гормонів призводить до того, що у астеніків довгий час не закри-

ваються зони росту кісток нижніх кінцівок [24, 62, 143, 147].  

Е.В. Чаплигина та співавт. [174] досліджували ультразвуковим мето-

дом судини нижніх кінцівок у 55 практично здорових дівчат 16-21 років. 

Виявлені достовірні відмінності в діаметрах артерій і вен нижніх кінцівок 

у дівчат різних соматотипів, а також діаметрів вказаних судин справа і злі-

ва. Встановлено, що в ряду мікромакросомії спостерігається зменшення 

діаметра стегнової артерії, підколінної і передньої велико-гомілкової ар-

терій. Крім того, в мікромакросомальному ряду спостерігається збіль-

шення діаметра тильної артерії стопи і задніх великогомілкової артерій з 

обох сторін. Діаметр стегнової вени, задніх великогомілкових вен, вели-

кої і малої підшкірних вен збільшуються від мікро - до макросомного ти-

пу. 

А. Полякова та М. Хусаїнов [131] вивчили взаємозв'язок поверхне-

вого венозного русла нижніх кінцівок з соматотипом. У дослідженні взяли 

участь 103 чоловіки у віці 20-25 років з відсутністю в анамнезі і на момент 

обстеження травм опорно-рухового апарату і захворювань судинної сис-

теми нижніх кінцівок. В результаті проведених досліджень було встанов-

лено, що сіткоподібна форма поверхневих вен нижніх кінцівок зустріча-

ється частіше у осіб доліхоморфного типу статури. Магістральний венотип 

частіше зустрічається у осіб брахіморфного типу статури. 

Останні роки науковці Вінніцького національного медичного уні- 
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верситету імені М.І. Пирогова проводять дослідження та вивчення 

зв’язків реографічних показників окремих регіонів та сегментів тіла (у 

тому числі і нижніх кінцівок) з віком, статтю та конституціональними 

особливостями підлітків та юнаків різних соматотипів [18, 20, 67, 77, 117, 

150, 151, 185].  

У дослідженні О.Л. Черепахи [185] булі описані особливості зв’язків 

показників реовазограми гомілки у здорових міських хлопчиків і дівчаток 

Поділля, що належать до різних соматотипів із антропометричними та со-

матотипологічними параметрами тіла. Так у дівчаток і хлопчиків більшість 

встановлених достовірних кореляцій антропометричних параметрів з пока-

зниками РВГ булі прямі, а саме у представників мезоморфного і екто-

мезоморфного соматотипів (у дівчаток по 67,3 %, у хлопчиків відповідно 

81,9 % та 50,3 %) і 56,3 % у дівчаток ектоморфного соматотипу. Лише у 

хлопчиків мезоморфного соматотипу більшість зафіксованих кореляцій 

були зворотними – 86,7 %. Крім того, було встановлено, що у дівчаток ме-

зоморфного та екто-мезоморфного соматотипів мають місце недостовірні 

середньої сили зв’язки між тотальними розмірами тіла та показниками пе-

риферичної гемодинаміки. Вивчаючи особливості зв'язків поздовжніх роз-

мірів тіла у підлітків з параметрами периферичної гемодинаміки, булі ви-

явлені у хлопчиків ектоморфного та дівчат екто-мезоморфного соматоти-

пів численні прямі та зворотні середньої сили зв’язки, а у хлопчиків екто-

мезоморфного та дівчат ектоморфного соматотипів – поодинокі прямі та 

зворотні зв’язки середньої сили. 

Т.М. Сидорчук та І.Д. Кухар [151] виявили залежності між показни-

ками реовазограми нижніх кінцівок та конституціональними параметрами 

здорових міських юнаків і дівчат Поділля різних соматотипів. Так булі 

встановлені особливості кореляцій між поздовжніми розмірами тіла та па-

раметрами РВГ стегна та гомілки, у юнаків екто-мезоморфного та ектомо-

рфного соматотипів зафіксовано прямі та зворотні достовірні середньої 
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сили кореляції з різними параметрами РВГ, тоді як у дівчат встановлено 

лише поодинокі достовірні кореляції.  

В основі створення програмних продуктів математичного і комп'ю-

терного моделювання патологічних процесів в організмі людини лежить 

розробка програмно-інформаційного комплексу бази даних по морфомет-

рії анатомічних об'єктів, що є на сучасному етапі розвитку охорони здоро-

в'я пріоритетним напрямом, який будується на основі системного підходу 

до єдності антропометричних, органометричних, структурно-функціональ-

них досліджень організму людини, що складають фундамент сучасної кон-

ституціональної медицини і біотипології [110, 116, 153, 209].  

У дослідженні О.Л. Черепахи [185] на основі вивчення особливостей 

антропометричних та соматотипологічних показників, використовуючи 

метод покрокової регресії, у міських підлітків різної статі були побудовані 

регресійні моделі тривалості висхідної частини реовазограми, амплітуди 

систолічної хвилі та основних індексів реовазограми, які мають найбільше 

значення в клінічній практиці. Найбільш часто до складу моделей входи-

ли: у хлопчиків – поперечні розміри тулуба і тазу, товщина ШЖС та об-

хватні розміри тіла; у дівчаток – обхватні розміри тіла, поперечні розміри 

тулуба і тазу, поздовжні розміри тіла та товщина ШЖС. 

Таким чином, огляд сучасної літератури свідчить, що проведення 

досліджень показників периферичної гемодинаміки з урахуванням консти-

туціональних особливостей, а також темпів фізичного розвитку у підлітків 

має практичне значення, яке полягає у використанні отриманих даних для 

розробки методик діагностики, профілактичних заходів, а також підходів 

до лікування серцево-судинних захворювань. Це особливо актуально в ни-

нішній ситуації зниження основних показників здоров'я дітей та підлітків. 

Також такі дослідження будуть корисні для перегляду РВГ нормативів у 

зв'язку із змінами термінів та темпів фізичного розвитку дітей та підлітків. 

При цьому необхідність вивчення взаємозв’язків РВГ параметрів з антро-
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пологічними показниками у здорових міських підлітків різних соматотипів 

без сумніву потребує подальших наукових розробок. 
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РОЗДІЛ 2 

ЗАГАЛЬНА МЕТОДИКА Й ОСНОВНІ МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

 

2.1. Загальна методика та об’єкти дослідження 

 

 

В ході комплексних наукових досліджень, проведених на базі науко-

во-дослідного центру Вінницького національного медичного університету 

імені М.І. Пирогова, в рамках планової наукової роботи “Розробка норма-

тивних критеріїв здоров’я різних вікових та статевих груп населення (під-

літковий вік)” (№ державної реєстрації: 0106U010084), що виконувалась 

відповідно до тематичного переліку пріоритетних науково-дослідних робіт 

МОЗ України, отримані первинні антропометричні і соматотипологічні 

дані та визначені показники компонентного складу маси тіла і показники 

РВГ стегна 211 здорових міських підлітків різної статі. 

Для цього в результаті попереднього анкетування, було відібрано 

485 міських підлітків (хлопчиків віком від 13 до 16 років і дівчаток віком 

від 12 до 15 років) представників слав’янської етнічної групи, що у тре-

тьому поколінні проживали на території Подільського регіону України і не 

мали ніяких скарг на стан здоров’я під час обстеження та хронічних захво-

рювань в анамнезі. Далі за допомогою спеціального опитувальника була 

проведена скринінг-оцінки стану здоров’я, в результаті якої залишилось 

310 підлітків. Усім їм провели клініко-лабораторне дослідження, що 

включало: ультразвукове обстеження серця, магістральних судин, щито-

подібної залози, паренхіматозних органів черевної порожнини, нирок, се-

чового міхура, матки та яєчників; електрокардіографію; тетраполярну рео-

вазографію; рентгенографію грудної клітини; спірографію; стоматологічне 

обстеження; визначення основних біохімічних показників крові; оцінку рі-
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вня гормонів щитоподібної залози та яєчників, прик-тест з мікст-

алергенами тощо. 

Комітетом з біоетики Вінницького національного медичного універ-

ситету імені М.І. Пирогова (протокол № 8 від 28.09.2015 р.) встановлено, 

що проведені дослідження цілком задовольняють основним біоетичним 

нормам Гельсінської декларації, Конвенції Ради Європи про права людини 

та біомедицину (1977), а також відповідним положенням ВООЗ та МОЗ 

України № 281 від 01.11.2000 року [107, 109]. 

 

 

2.2. Методи дослідження 

 

 

2.2.1. Тетраполярна реовазорафія. 

Реовазографічні параметри стегна визначали за допомогою сертифі-

кованого комп’ютерного діагностичного комплексу (рис. 2.1), який забез-

печує одночасну реєстрацію електрокардіограми, фонокардіограми, осно-

вної і диференціальної тетраполярної реограми та артеріального тиску 

[134]. 

Прилад тетраполярної реовазографії призначений для перетворення 

опору частин тіла людини перемінному струму в електричний сигнал – 

реограму з наступною її реєстрацією, обробкою та зберіганням отрима-

них даних, а також для розрахунку основних параметрів досліджуваних 

ділянок. В таблиці 2.1 наведені основні параметри каналів реєстрації рео-

грами. 

Дослідження проводилось у приміщенні з температурою повітря в 

межах 22-24 ºС, натще або не менше ніж через 2 години після їжі, в гори-

зонтальному положенні після попереднього 10-15 хвилинного відпочин-

ку. 
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Рис. 2.1. Комп’ютерний діагностичний комплекс. 

Таблиця 2.1 

Основні параметри каналів реєстрації реограми 

Показники, що визначались Параметри 

Кількість каналів 2 

Діапазон вимірювань базових опорів на вході (Ом) 0-150 

Діапазон вимірювання пульсового опору на вході (Ом) 0-0,5 

Рівень шумів приведених до входу при базовому опорі 10 Ом, не бі-

льше (Ом) 

0,002 

Верхня гранична частота смуги пропускання (за рівнем 3дБ) пульсо-

вих вимірювань опору (Гц) 

30 

Нерівномірність АЧХ, не більше (%) 15 

Постійна часу каналу вимірювання пульсових вимірів опору (с) 0,7 

Частота вимірювального струму (кГц) 75-85 

Еффективне значення вимірювального струму, не більше (мА) 1,8 

 

З метою зниження опору контакту електрод-шкіра, досліджувані ді-

лянки в місцях накладання електродів перед реєстрацією оброблялись 

спиртом, а потім фізіологічним розчином. Стрічкові реовазографічні елек-
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троди ТЕ.293. 063-01 виробництва ВАТ “НДІ РЕМА” типу «рулетка» (див. 

рис. 2.1) з шириною стрічки 6 мм і з відстанню між стрічками 10 мм, також 

оброблялись спиртом перед кожним накладанням по краях досліджуваних 

ділянок кінцівок згідно рисунка 2.2. 

 

Рис. 2.2. Схема накладання електродів. 

Для аналізу використовувались записи тривалістю 15 с з подаль-

шим програмним усередненням всіх періодів коливань. В результаті об-

робки реовазографічних показників автоматично визначались характерні 

точки на кривій, визначались основні показники, формувався та обгрунто-
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вувався висновок про стан кровоносної системи досліджуваної ділянки 

(рис. 2.3). 

 

Рис. 2.3. Схема аналізу хвилі тетраполярної реовазографії: 

1. І – реограма; 

2. ІІ – перша похідна реограми; 

3. а – початок реографічної хвилі; 

4. б – точка проекції максимуму першої похідної реограми; 

5. с – максимум реографічної хвилі; 

6. і – інцізура реорафічної хвилі; 

7. д – діастолічна хвиля; 

8. е – кінець реографічної хвилі; 

9. h1 – амплітуда систолічної хвилі (Ом); 

10. h2 – амплітуда інцізури (Ом); 

11. h3 – амплітуда діастолічної хвилі (Ом); 
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12. h4 – амплітуда швидкого кровонаповнення (Ом); 

13. А – тривалість висхідної частини РВГ (с); 

14. А1 – час швидкого кровонаповнення (с); 

15. А2 – час повільного кровонаповнення (с); 

16. В – тривалість низхідної частини РВГ (с); 

17. С – тривалість серцевого циклу (с). 

Серед основних показників реовазограми стегна нами визначалися: 

амплітудні (Ом) – базовий імпеданс (BZ), амплітуда систолічної хвилі 

(Вh1), амплітуда інцізури (Вh2), амплітуда діастолічної хвилі (Вh3) та ам-

плітуда швидкого кровонаповнення (Вh4); часові (с) – тривалість висхідної 

частини реовазограми (ВA), тривалість низхідної частини реовазограми 

(ВВ), час швидкого кровонаповнення (ВА1) та час повільного кровонапов-

нення (ВА2); похідні – дикротичний індекс (Вh2/h1, %), діастолічний ін-

декс (Вh3/h1, %), середня швидкість швидкого кровонаповнення (Вh4/A1, 

Ом/с), середня швидкість повільного кровонаповнення (Вh1/h4/A2, Ом/с), 

показник тонусу всіх артерій (ВA/C, %), показник тонусу артерій великого 

калібру (ВA1/C, %), показник тонусу артерій середнього та малого калібру 

(ВA2/C, %) та показник співвідношення тонусів артерій (ВA1/A2, %). 

 

2.2.2. Антропометричні та соматотипологічні. 

Антропометричне обстеження хлопчиків і дівчаток було проведено 

згідно зі схемою В.В. Бунака [25]. Були визначені тотальні розміри тіла – 

маса та довжина, на основі яких за формулою Дю Буа вираховували площу 

поверхні тіла [79]: 

 

S = W
0,425

 x H
0,725

 x 0,007184,    (2.1) 

 

де W – маса тіла (кг); 

H – довжина тіла (см). 
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Крім того були визначені парціальні розміри тіла: поздовжні (висота 

надгрудинної, лобкової, плечової, пальцьової та вертлюгової антропомет-

ричних точок); обхватні (плеча в напруженому і в спокійному стані, пе-

редпліччя у верхній та нижній третині, стегна, гомілки у верхній та нижній 

третині шиї, талії, стегон, кисті, стопита грудної клітки на вдиху, видиху і 

в спокійному стані); ширина дистальних епіфізів (плеча, передпліччя, сте-

гна та гомілки), поперечні (передньо-задні розміри грудної клітки – попе-

речний середньогруднинний розмір, поперечний нижньогруднинний роз-

мір, передньозадній (сагітальний) розмір грудної клітки і ширина плечей; 

розміри тазу – міжостьовий, міжгребеневий та міжвертлюговий, а також 

зовнішня кон’югата у дівчаток); товщина шкірно-жирових складок (ШЖС) 

(на задній та передній поверхні плеча, на передпліччі, під лопаткою, на 

грудях, на животі, на боці, на стегні та на гомілці). 

Масу тіла визначали на спеціальних медичних вагах з точністю до 

0,1 кг. Усі антропометричні вимірювання проводилися на правій половині 

тіла. Поздовжні розміри визначали за допомогою універсального антропо-

метра, з точністю до 0,5 см. Охватні розміри тіла вимірювали сантиметро-

вою стрічкою з точністю до 0,5 см, стрічку змінювали, після кожних 100 

вимірювань. За допомогою штангенциркуля здійснювали визначення ши-

рини дистальних епіфізів довгих трубчастих кісток кінцівок, з точністю до 

0,1 см. Вимірювання передньо-задніх розмірів і розмірів таза проводили 

тазоміром. Товщину ШЖС визначали за допомогою каліпера. 

Для оцінки соматотипу використовували математичну схему J. Car-

ter i B. Heath [206]. Соматотип визначався оцінкою, що складалась з трьох 

первинних компонентів статури. Перший компонент це ендоморфний 

(FХ), він характеризував ступінь жирності. Другий – мезоморфний (MХ), 

він визначав відносний розвиток м’язів і кісткових елементів тіла. А третій 

– ектоморфний (LХ), відповідно визначав відносну витягнутість тіла лю-

дини і є сполучним між ендоморфною та мезоморфною характеристиками  
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статури. 

Ендоморфний компонент (FХ) визначали за формулою: 

 

FХ = -0,7182 + 0,1451(X) - 0,00068(X
2
) + 0,0000014(X

3
),            (2.2) 

 

де Х – сума товщини ШЖС на задній поверхні плеча, під лопаткою й 

на боці. 

 

МХ= (0,858ЕPPL + 0,601ЕPB + 0,188 OBPL + 0,161ОBG) -  

                  0,131H + 4,50,                                                                                                     (2.3) 

 

де ЕPPL – ширина дистального епіфіза плеча (см); 

ЕPB – ширина дистального епіфіза стегна (см); 

OBPL – обхват плеча в напруженому стані (см); 

ОBG – обхват гомілки (см); 

H – довжина тіла (см). 

Ектоморфний компонент (LX) був визначений за формулою: 

 

LX = ЗВК  0,732 - 28,58,                                        (2.4) 

 

де ЗВК – зрісто-ваговий коефіцієнт, що розраховується за форму-

лою: 

 

ЗВК = 
Довжина т ла сантимет и

Маса т ла к лог ами

і ( р )

і ( і р )3
,                            (2.5) 

 

Якщо ЗВК варіює у межах від 40,75 до 38,25 тоді розрахунок здійс-

нюється за наступною формулою: 

 

LX = ЗВК  0,463 - 17,63,                                        (2.6) 

 

а якщо ЗВК менше 38,25, то ектоморфія складає 0,1 бала. 
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Для визначення жирового, кісткового і м’язового компонентів маси 

тіла використовували формули за J. Matiegka [248]. 

Для визначення абсолютної кількості жирового компонента в масі 

тіла за Matiegka використовували формулу: 

 

DM = G S  k,                                                     (2.7) 

 

де DM – загальна кількість жирового компонента (кг); 

G – середня товщина ШЖС (мм); 

S – площа поверхні тіла (м
2
); 

k – константа, що дорівнює 1,3. 

Середню товщину ШЖС обчислювали за формулами: 

 

для хлопчиків     
16

87654321 GGGGGGGG
G


 ,             (2.8) 

 

для дівчаток      
14

7654321 GGGGGGG
G


  ,                (2.9) 

 

де G1 ....... G7 – товщина ШЖС на плечі (з переду і з заду), перед-

пліччя, спині, животі, стегні, гомілці та під лопаткою (мм). 

Абсолютну кількість м’язової тканини за Matiegka вираховували за 

формулою: 

 

МM = (H  r
2 
 k) / 1000,                                             (2.10) 

 

де МM – абсолютна маса м’язової тканини (кг); 

H – довжина тіла (см);  

r – середня величина радіусів плеча, передпліччя, стегна, гомілки в 

місцях найбільшого розвитку мускулатури за винятком товщини ШЖС 

(см); 

k – константа, що дорівнює 6,5. 
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Середню величину радіусів за винятком товщини ШЖС вираховува-

ли за формулою: 

 

80

7632/)21(

8

4321 GGGGGOBOBOBOB
r










,      (2.11) 

 

де OB1 – окружність плеча (см); 

OB2 – окружність передпліччя у верхній третині (см); 

OB3 – окружність гомілки у верхній третині (см); 

OB4 – окружність стегна (см); 

G1 – товщина ШЖС на задній поверхні плеча (мм); 

G2 – товщина ШЖС на передній поверхні плеча (мм); 

G3 – товщина ШЖС на передній поверхні передпліччя (мм); 

G6 – товщина ШЖС на стегні (мм); 

G7 – товщина ШЖС на гомілці (мм). 

Абсолютну кількість кісткового компонента за Matiegka визначали 

за формулою: 

 

ОM = (o
2
Hk) / 1000,                                               (2.12) 

 

де ОM – абсолютна маса кісткової тканини (кг); 

o
2 

– квадрат середньої величини ширини дистального епіфіза плеча, 

передпліччя, стегна й гомілки; 

H – довжина тіла (см); 

k – константа, що дорівнює 1,2. 

Визначення абсолютної кількості м’язової тканини за Американсь-

ким інститутом харчування (АІХ) проводили за формулою [229]: 

 

ТММ = RT(0,0264 + 0,0029AMA);                        (2.13) 

 

де ТММ – кількість м’язової тканини (кг); 

RT – довжина тіла (см); 
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AMA – площа м’язової тканини плеча (см
2
) вираховувалась за на-

ступними формулами: 

 

для хлопчиків     10
4

)1dOP(
AMA

2





 ;                           (2.14) 

 

для дівчаток          5,6
4

)1dOP(
AMA

2





 ,                        (2.15) 

 

де d1 – товщина ШЖС на задній поверхні плеча (мм); 

OP – окружність плеча в напруженому стані (см). 

Для визначення абсолютної кількості жирового компонента в масі 

тіла за W.E. Siri [261] використовували формулу: 

 

Si = (4,95/d - 4,5)  100, ),                                    (2.16) 

 

де d – середня товщина ШЖС; 

 

для хлопчиків d = 1,1533 - 0,0643  lg(d1 + d2 + d4 + d9),       (2.17) 

 

для дівчаток d = 1,1369 - 0,0598  lg(d1 + d2 + d4 + d9),       (2.18) 

 

де d1 – товщина ШЖС на задній поверхні плеча (мм); 

d2 – товщина ШЖС на передній поверхні плеча (мм); 

d4 – товщина ШЖС на спині (мм); 

d9 – товщина ШЖС на боку (мм). 

 

2.2.3. Статистичного аналізу. 

Статистичну обробку отриманих результатів було проведено за до-

помогою пакету “STATISTICA 5.5” (належить ЦНІТ ВНМУ ім. М.І. Пиро-

гова, ліцензійний № AXXR910A374605FA). 

Аналіз кореляційних зв’язків отриманих результатів проводили з 

використанням статистичного методу Спірмена. Для розробки норматив-

них індивідуальних показників реовазограми стегна в залежності від особ-
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ливостей будови й розмірів тіла застосовувався метод покрокового регре-

сійного аналізу [21]. 
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РОЗДІЛ 3 

КОРЕЛЯЦІЇ ПОКАЗНИКІВ РЕОВАЗОГРАМИ СТЕГНА З 

АНТРОПОМЕТРИЧНИМИ ПАРАМЕТРАМИ, КОМПОНЕНТАМИ 

СОМАТОТИПУ І ПОКАЗНИКАМИ КОМПОНЕНТНОГО СКЛАДУ 

МАСИ ТІЛА У ПІДЛІТКІВ МЕЗОМОРФНОГО СОМАТОТИПУ 

 

 

3.1. Кореляції між показниками реовазограми стегна та антропо-

соматотипологічними параметрами у хлопчиків мезоморфного соматотипу 

 

 

Зв’язки показників периферичної гемодинаміки за даними реовазог-

рами стегна з антропометричними параметрами, компонентами соматоти-

пу, компонентами маси тіла у хлопчиків мезоморфного соматотипу наве-

дені у таблиці А.1. 

Показник базового імпедансу у хлопчиків мезоморфного соматоти-

пу мав достовірні середньої сили зв’язки: прямий – з шириною дистального 

епіфіза стегна (r= 0,41) і зворотній – з обхватом кисті (r= -0,56) (див. табл. 

А.1). Можна відмітити наявність зв’язків цього показника у хлопчиків да-

ного соматотипу з r≥ 0,30(-0,30) – це середньої сили зворотні зв’язки з об-

хватом шиї (r= -0,35) і з обхватом стопи (r= -0,32) (див. табл. А.1). 

Виявлений достовірний середньої сили прямий зв’язок показника ча-

су висхідної частини реовазограми: з сагітальним розміром грудної клітки 

(r= 0,36) (див. табл. А.1). Можна відзначити середньої сили недостовірний 

прямий зв’язок часу висхідної частини реовазограми у хлопчиків даного 

соматотипу з шириною плечей (r= -0,33) (див. табл. А.1). 

Показник часу нисхідної частини реовазограми з показниками будо-

ви тіла у хлопчиків мезоморфного соматотипу мав один достовірний вза-

ємозв’язок – середньої сили зворотній з товщиною ШЖС під лопаткою (r= 
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-0,39) та зв’язки з r≥ 0,30(-0,30) – середньої сили прямий з сагітальним ро-

зміром грудної клітки (r= 0,32) та середньої сили зворотні – з товщиною 

ШЖС на животі (r= -0,30), з ендоморфним компонентом соматотипу (r= -

0,34) і з жировим компонентом маси тіла за Сірі (r= -0,31) (див. табл. А.1) 

Показник часу швидкого кровонаповнення у хлопчиків мезоморфного 

соматотипу мав достовірний середньої сили зворотній зв’язок з шириною 

дистального епіфіза плеча (r= -0,41) (див. табл. А.1). 

Не зафіксовано достовірних кореляцій, або зв’язків з r≥ 0,30(-0,30) 

між показником часу повільного кровонаповнення і показниками будови 

тіла, що вивчали (див. табл. А.1). 

Виявлені достовірні зв’язки показника амплітуди систолічної хвилі 

у хлопчиків мезоморфного соматотипу (див. табл. А.1) – середньої сили 

зворотні зв’язки з обхватом шиї (r= -0,37), обхватом кисті (r= -0,41) і стопи 

(r= -0,51), товщиною ШЖС на задній (r= -0,38) і на передній (r= -0,35) по-

верхнях плеча, товщиною ШЖС на передпліччі (r= -0,35) і під лопаткою 

(r= -0,44), товщиною ШЖС на грудях (r= -0,37), товщиною ШЖС на живо-

ті (r= -0,45), товщиною ШЖС на боці (r= -0,39), ендоморфним компонен-

том соматотипу (r= -0,42), жировими компонентами маси тіла за Матейко 

(r= -0,36) і за Сірі (r= -0,43). Привертають увагу зв’язки даного показника з 

r≥ 0,30(-0,30): середньої сили прямі – з міжгребеневим розміром таза (r= 

0,31) і з ектоморфним компонентом соматотипу (r= 0,30); середньої сили 

зворотні – з обхватом гомілки у нижній третині (r= -0,33) (див. табл. А.1). 

Не виявлено достовірних зв’язків між показником амплітуди інцізу-

ри і параметрами будови тіла, що вивчали (див. табл. А.1). Слід відмітити 

середньої сили недостовірні зворотні зв’язки цього показника з шириною 

дистального епіфіза гомілки (r= -0,33) і з товщиною ШЖС на грудях (r= -

0,31) (див. табл. А.1). 

Виявлена наявність достовірних середньої сили зворотніх зв’язків 

показника амплітуди діастолічної хвилі з показниками будови тіла, що ви-
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вчали (див. табл. А.1) – з обхватом кисті і з обхватом стопи (r= -0,37 в обох 

випадках). Серед інших зв’язків слід відзначити середньої сили недостові-

рні зворотні зв’язки з обхватом шиї (r= -0,30), товщиною ШЖС на грудях 

(r= -0,32) і на животі (r= -0,31) (див. табл. А.1). 

Між показником амплітуди швидкого кровонаповнення і показника-

ми будови тіла у хлопчиків мезоморфного соматотипу зафіксовані досто-

вірні зв’язки (див. табл. А.1): сильні зворотні – з товщиною ШЖС під ло-

паткою (r= -0,67), з товщиною ШЖС на животі (r= -0,61); середньої сили 

прямі – з поперечним нижньогруднинним розміром (r= 0,42) і з ектоморф-

ним компонентом соматотипу; середньої сили зворотні – з обхватом плеча 

в напруженому стані (r= -0,36), з обхватом стопи (r= -0,42), товщиною 

ШЖС на задній поверхні плеча (r= -0,50) і на передній поверхні плеча (r= -

0,46), товщиною ШЖС на передпліччі (r= -0,42), товщиною ШЖС на гру-

дях (r= -0,36), товщиною ШЖС на боці (r= -0,54) і на стегні (r= -0,38), ен-

доморфним компонентом соматотипу (r= -0,59), мезоморфним компонен-

том соматотипу (r= -0,44), ектоморфним компонентом соматотипу (r= -

0,40), жировими компонентами маси тіла за Матейко (r= -0,49) і за Сірі (r= 

-0,59). Також можна відзначити середньої сили недостовірний зворотній 

зв’язок даного показника з обхватом гомілки у нижній третині (r= -0,34) 

(див. табл. А.1). 

Дикротичний індекс у хлопчиків мезоморфного соматотипу мав до-

стовірні взаємозв’язки з обхватом плеча в напруженому стані (r= 0,43) і з 

обхватом плеча в спокійному стані (r= 0,44), м’язовим компонентом маси 

тіла за АІХ (r= 0,39) (див. табл. А.1). Серед інших зв’язків слід відзначити 

такі, де r≥ 0,30(-0,30) – середньої сили прямі зв’язки з шириною дисталь-

ного епіфіза плеча (r= 0,31) обхватом передпліччя у верхній третині (r= 

0,32), обхватом стегна (r= 0,31), обхватом грудної клітки на вдиху (r= 

0,32), обхватом грудної клітки в спокійному стані (r= 0,31), товщиною 

ШЖС на передпліччі (r= 0,32), м’язовим компонентом маси тіла за Матей-
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ко (r= 0,32) (див. табл. А.1). 

Не виявлено достовірних зв’язків між діастолічним індексом і пока-

зниками будови тіла у хлопчиків мезоморфного соматотипу (див. табл. 

А.1). Слід звернути увагу на зв’язки цього показника з r≥ 0,30(-0,30) – се-

редньої сили прямі взаємозв’язки з обхватом плеча в спокійному стані (r= 

0,33), обхватом стегна (r= 0,34), товщиною ШЖС на гомілці (r= 0,34) (див. 

табл. А.1). 

Показник середньої швидкості швидкого кровонаповнення мав дос-

товірний середньої сили прямий зв’язок з ектоморфним компонентом со-

матотипу (r= 0,52) (див. табл. А.1). Можна відзначити середньої сили не-

достовірні зворотні взаємозв’язки цього показника з шириною дистально-

го епіфіза гомілки (r= -0,34), товщиною ШЖС на задній поверхні плеча (r= 

-0,30), товщиною ШЖС під лопаткою (r= -0,35), товщиною ШЖС на жи-

воті (r= -0,34) і на боці (r= -0,31), ендоморфним компонентом соматотипу і 

жировим компонентом маси тіла за Сірі (r= -0,31 в обох випадках) (див. 

табл. А.1). 

Між показником середньої швидкості повільного кровонаповнення і 

показниками будови тіла у хлопчиків мезоморфного соматотипу не зафік-

совано достовірних зв’язків (див. табл. А.1). Привертають увагу середньої 

сили недостовірні зворотні взаємозв’язки цього показника з обхватом сто-

пи (r= -0,32), сагітальним розміром грудної клітки (r= -0,33), товщиною 

ШЖС на задній поверхні плеча (r= -0,30), товщиною ШЖС на животі (r= -

0,34) (див. табл. А.1). 

Не виявлено достовірних зв’язків та зв’язків з r≥ 0,30(-0,30) між по-

казником тонусу всіх артерій і параметрами будови тіла, що вивчали (див. 

табл. А.1). 

Показник тонусу артерій крупного калібру у хлопчиків даного сома-

тотипу не мав достовірних взаємозв’язків з параметрами будови тіла, що 

вивчали (див. табл. А.1). Можна відзначити середньої сили недостовірний 



54 
 

зворотній зв’язок цього показника з шириною дистального епіфіза плеча 

(r= -0,33) (див. табл. А.1). 

Встановлений достовірний середньої сили прямий зв’язок показника 

тонусу артерій середнього та малого калібру з товщиною ШЖС під лопа-

ткою (r= 0,35) (див. табл. А.1). Привертають увагу середньої сили недосто-

вірні зв’язки цього показника: прямий (r= 0,30) – з товщиною ШЖС на 

животі і зворотній (r= -0,30) – з поперечним нижньогруднинним розміром 

(див. табл. А.1). 

Не виявлено достовірних зв’язків показника співвідношення тонусів 

артерій і показників будови тіла (див. табл. А.1). Відмічені середньої сили 

зворотні недостовірні взаємозв’язки даного показника з шириною диста-

льного епіфіза плеча (r= -0,34), товщиною ШЖС під лопаткою (r= -0,30), 

товщиною ШЖС на животі (r= -0,34), ендоморфним компонентом сомато-

типу (r= -0,32), жировим компонентом маси тіла за Сірі (r= -0,31) (див. 

табл. А.1). 

 

 

3.2. Кореляції між показниками реовазограми стегна та антропо-

соматотипологічними параметрами у дівчаток мезоморфного соматотипу 

 

 

Зв’язки показників периферичної гемодинаміки за даними реовазог-

рами стегна з антропометричними параметрами, компонентами соматоти-

пу, компонентами маси тіла у дівчаток-підлітків мезоморфного сомато-

типу наведені у таблиці А.2. 

Показник базового імпедансу у дівчаток-підлітків мав достовірні се-

редньої сили зв’язки (див. табл. А.2): прямий – з ектоморфним компонен-

том соматотипу (r= 0,39) і зворотні – з обхватом передпліччя у нижній 

третині (r= -0,36) та з мезоморфним компонентом соматотипу (r= -0,38). 
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Інших зв’язків цього показника з r≥ 0,30(-0,30) не відзначено (див. табл. 

А.2). 

Виявлений достовірні середньої сили прямі зв’язки показника часу 

висхідної частини реовазограми (див. табл. А.2): з масою тіла (r= 0,48), до-

вжиною тіла (r= 0,51), площею поверхні тіла (r= 0,50), висотою надгру-

динної точки (r= 0,54), висотою лобкової точки (r= 0,49), висотою плечової 

точки (r= 0,53), висотою пальцьової точки (r= 0,52), обхватом плеча в спо-

кійному стані (r= 0,38), обхватом стегна (r= 0,53), обхватом стегон (r= 

0,49), обхватом грудної клітки на вдиху (r= 0,46), обхватом грудної клітки 

на видиху (r= 0,50), обхватом грудної клітки в спокійному стані (r= 0,49), 

поперечним середньогруднинним розміром (r= 0,53), сагітальним розміром 

грудної клітки (r= 0,39), шириною плечей (r= 0,44), міжвертлюговим роз-

міром таза (r= 0,42), м’язовими компонентами маси тіла за Матейко (r= 

0,49) і за АІХ (r= 0,38). Можна відзначити середньої сили недостовірні 

прямі зв’язки цього показника реовазограми стегна у дівчаток-підлітків 

даного соматотипу з висотою вертлюгової точки (r= 0,35), обхватом плеча 

в напруженому стані (r= 0,34), обхватом талії (r= 0,34), міжостьовим роз-

міром таза (r= 0,30), міжгребеневим розміром таза (r= 0,31), зовнішньою 

кон’югатою (r= 0,33), кістковим компонентом маси тіла за Матейко (r= 

0,32) і середньої сили зворотній зв’язок з обхватом кисті (r= -0,34) (див. 

табл. А.2). 

Показник часу нисхідної частини реовазограми з показниками будо-

ви тіла у дівчаток-підлітків мав достовірні середньої сили прямі взає-

мозв’язки з довжиною тіла (r= 0,43), висотою надгрудинної точки (r= 0,50), 

висотою лобкової точки (r= 0,42), висотою плечової точки (r= 0,45), висо-

тою вертлюгової точки (r= 0,59), обхватом передпліччя у нижній третині 

(r= 0,36), обхватом шиї (r= 0,48), обхватом стегна (r= 0,46), міжостьовим 

розміром таза (r= 0,47) (див. табл. А.2). Привертають увагу зв’язки з r≥ 

0,30(-0,30) – середньої сили прямі з площею поверхні тіла (r= 0,30), обхва-



56 
 

том стегна (r= 0,35), обхватом грудної клітки на видиху (r= 0,30), обхватом 

грудної клітки в спокійному стані (r= 0,31), шириною плечей (r= 0,33), мі-

жгребеневим розміром таза (r= 0,34), товщиною ШЖС на животі (r= 0,30), 

жировим компонентом маси тіла за Матейко (r= 0,33) (див. табл. А.2). 

Встановлені достовірні зв’язки показника часу швидкого кровонапо-

внення з показниками будови тіла, що вивчали у дівчаток-підлітків (див. 

табл. А.2): середньої сили прямі – з поперечним середньогруднинним роз-

міром (r= 0,42), поперечним нижньогруднинним розміром (r= 0,38) та се-

редньої сили зворотні – з товщиною ШЖС на задній поверхні плеча (r= -

0,44), товщиною ШЖС на передпліччі (r= -0,39), товщиною ШЖС під ло-

паткою (r= -0,45), товщиною ШЖС на стегні (r= -0,47), товщиною ШЖС 

на гомілці (r= -0,43), ендоморфним компонентом соматотипу (r= -0,40), ме-

зоморфним компонентом соматотипу (r= -0,48), жировими компонентами 

маси тіла за Матейко і за Сірі (r= -0,41 в обох випадках). Серед інших 

зв’язків цього показника реовазограми слід відзначити зв’язки з r≥ 0,30 (-

0,30): середньої сили прямі – з висотою плечової точки (r= 0,30), обхватом 

талії (r= 0,30), зовнішньою кон’югатою (r= 0,34) та середньої сили зворотні 

– з обхватом кисті (r= -0,30) і з обхватом стопи (r= -0,33) (див. табл. А.2). 

Виявлені достовірні середньої сили прямі зв’язки показника часу по-

вільного кровонаповнення (див. табл. А.2): з масою тіла (r= 0,45), довжи-

ною тіла (r= 0,43), площею поверхні тіла (r= 0,46), висотою надгрудинної 

точки (r= 0,47), висотою лобкової точки (r= 0,39), висотою плечової точки 

(r= 0,44), висотою пальцьової точки (r= 0,45), обхватом плеча в напруже-

ному стані (r= 0,36), обхватом плеча в спокійному стані (r= 0,41), обхватом 

стегна (r= 0,50), обхватом грудної клітки на вдиху (r= 0,40), обхватом гру-

дної клітки на видиху (r= 0,41), обхватом грудної клітки в спокійному ста-

ні (r= 0,41), поперечним середньогруднинним розміром (r= 0,39), м’язовим 

компонентом маси тіла за Матейко (r= 0,44). Можна відзначити середньої 

сили недостовірні прямі зв’язки цього показника реовазограми стегна у ді-
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вчаток-підлітків даного соматотипу з шириною дистального епіфіза плеча 

(r= 0,33), обхватом гомілки у верхній третині (r= 0,30), обхватом шиї (r= 

0,30), обхватом стегон (r= 0,34), сагітальним розміром грудної клітки (r= 

0,33), шириною плечей (r= 0,35), міжвертлюговим розміром таза (r= 0,31), 

кістковим компонентом маси тіла за Матейко (r= 0,34), м’язовим компоне-

нтом маси тіла за АІХ (r= 0,35) (див. табл. А.2). 

Не виявлено достовірних зв’язків показника амплітуди систолічної 

хвилі у дівчаток-підлітків мезоморфного соматотипу з показниками бу-

дови тіла, що вивчали (див. табл. А.2). Привертають увагу зв’язки даного 

показника з r≥ 0,30(-0,30) – середньої сили прямий з висотою плечової то-

чки (r= 0,30) і середньої сили зворотній з мезоморфним компонентом со-

матотипу (r= -0,33) (див. табл. А.2). 

Не зафіксовано достовірних зв’язків, або зв’язків з r≥ 0,30(-0,30) між 

показником амплітуди інцізури і параметрами будови тіла, що вивчали 

(див. табл. А.2). 

Не спостерігали достовірних зв’язків між показником амплітуди ді-

астолічної хвилі і показниками будови тіла, що вивчали (див. табл. А.2). 

Серед інших зв’язків слід відзначити середньої сили недостовірні прямі 

зв’язки з товщиною ШЖС на животі (r= -0,30) і з товщиною ШЖС на боці 

(r= -0,33) (див. табл. А.2). 

Між показником амплітуди швидкого кровонаповнення і показника-

ми будови тіла у дівчаток-підлітків мезоморфного соматотипу зафіксо-

вані достовірні середньої сили зворотні зв’язки – з обхватом передпліччя у 

верхній третині (r= -0,38), з обхватом передпліччя у нижній третині (r= -

0,37), товщиною ШЖС під лопаткою (r= -0,40), товщиною ШЖС на грудях 

(r= -0,48), товщиною ШЖС на стегні (r= -0,43), мезоморфним компонен-

том соматотипу (r= -0,39), жировим компонентом маси тіла за Матейко (r= 

-0,39). Можна відзначити середньої сили недостовірні зворотні зв’язки да-

ного показника РВГ стегна з шириною дистального епіфіза плеча (r=-0,31), 
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товщиною ШЖС на передпліччі (r= -0,33), товщиною ШЖС на гомілці (r= 

-0,35), ендоморфним компонентом соматотипу (r= -0,32), жировим компо-

нентом маси тіла за Сірі (r= -0,30) (див. табл. А.2). 

Дикротичний індекс у дівчаток-підлітків мезоморфного соматоти-

пу не мав достовірних взаємозв’язків з показниками будови тіла (див. табл. 

А.2). Серед усіх зв’язків слід відзначити такі, де r≥ 0,30(-0,30) – середньої 

сили прямі зв’язки з товщиною ШЖС на гомілці (r= 0,31) і з ендоморфним 

компонентом соматотипу (r= 0,34) (див. табл. А.2). 

Діастолічний індекс мав достовірні середньої сили прямі зв’язки з 

показниками будови тіла – з товщиною ШЖС на задній поверхні плеча, 

товщиною ШЖС на передпліччі і ендоморфним компонентом соматотипу 

(r= 0,37 в усіх випадках) (див. табл. А.2). Привертають увагу зв’язки цього 

показника з r≥ 0,30(-0,30) – середньої сили прямі взаємозв’язки з товщи-

ною ШЖС під лопаткою (r= 0,34), товщиною ШЖС на животі (r= 0,30), 

товщиною ШЖС на боці (r= 0,33), жировою масою тіла за Сірі (r= 0,35) і 

середньої сили зворотні взаємозв’язки з обхватом талії (r= -0,34), попереч-

ним нижньогруднинним розміром (r= -0,32) (див. табл. А.2). 

Зафіксовані достовірні середньої сили зворотні зв’язки показника 

середньої швидкості швидкого кровонаповнення з обхватом грудної клітки 

на вдиху (r= -0,36) і з міжвертлюговим розміром таза (r= -0,43) (див. табл. 

А.2). Можна відзначити недостовірний середньої сили зворотній зв’язок 

цього показника з обхватом грудної клітки на видиху (r= -0,30) (див. табл. 

А.2). 

Між показником середньої швидкості повільного кровонаповнення і 

показниками будови тіла у дівчаток мезоморфного соматотипу не зафік-

совано достовірних зв’язків, або зв’язків з r≥ 0,30(-0,30) (див. табл. А.2).  

Не виявлено достовірних зв’язків між показником тонусу всіх арте-

рій і параметрами будови тіла, що вивчали (див. табл. А.2). Виявлено один 

зв’язок показника тонусу всіх артерій з r≥ 0,30(-0,30) – середньої сили 
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зворотній з висотою вертлюгової точки (r= -0,31) (див. табл. А.2). 

Виявлені достовірні середньої сили зворотні зв’язки показника то-

нусу артерій крупного калібру у дівчаток даного соматотипу з параметра-

ми будови тіла, що вивчали – з обхватом стопи (r= -0,38), товщиною ШЖС 

на задній поверхні плеча (r= -0,52), товщиною ШЖС на передпліччі (r= -

0,45), товщиною ШЖС під лопаткою (r= -0,53), товщиною ШЖС на грудях 

(r= -0,39), товщиною ШЖС на стегні (r= -0,49) і на гомілці (r= -0,43), ендо-

морфним компонентом соматотипу (r= -0,50), жировим компонентом маси 

тіла за Матейко (r= -0,55) і за Сірі (r= -0,49) (див. табл. А.2). Відмічені 

зв’язки цього показника реовазограми стегна з r≥ 0,30(-0,30): середньої си-

ли прямий – з поперечним нижньогруднинним розміром (r= 0,35) та серед-

ньої сили зворотні – з обхватом шиї (r= -0,34), товщиною ШЖС на животі 

(r= -0,33), товщиною ШЖС на боці (r= -0,35) (див. табл. А.2). 

Не відмічено достовірних зв’язків між показником тонусу артерій 

середнього та малого калібру і параметрами будови тіла, що вивчали (див. 

табл. А.2). Серед усіх зв’язків виявлено один зв’язок з r≥ 0,30(-0,30) – се-

редньої сили прямий з обхватом плеча в спокійному стані (r= 0,32) (див. 

табл. А.2). 

Встановлено наявність достовірних середньої сили зворотніх зв’яз-

ків показника співвідношення тонусів артерій з показниками будови тіла 

(див. табл. А.2) – з шириною дистального епіфіза плеча (r= -0,41), товщи-

ною ШЖС на задній поверхні плеча (r= -0,44), товщиною ШЖС на перед-

пліччі (r= -0,41), товщиною ШЖС під лопаткою (r= -0,38), товщиною 

ШЖС на стегні (r= -0,43) і на гомілці (r= -0,38), ендоморфним компонен-

том соматотипу (r= -0,42), жировими компонентами маси тіла за Матейко 

(r= -0,46) і за Сірі (r= -0,38). Відмічені середньої сили недостовірні зворот-

ні взаємозв’язки даного показника з обхватом плеча в спокійному стані (r= 

-0,30), обхватом шиї (r= -0,30), товщиною ШЖС на грудях (r= -0,31) (див. 

табл. А.2). 
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Таким чином, нами встановлені особливості зв’язків РВГ показників 

стегна з антропометричними, соматотипологічними і показниками компо-

нентного складу маси тіла хлопчиків і дівчаток мезоморфого соматотипу. 

Більшість достовірних і середньої сили недостовірних зв’язків у хлопчиків 

мезоморфного соматотипу є зворотніми, а у дівчаток аналогічного сомато-

типу – прямими. Відмічаються прояви статевого диморфізму зв’язків: се-

ред РВГ показників стегна найбільша кількість достовірних та середньої 

сили недостовірних кореляцій встановлена у хлопчиків мезоморфів для 

амплітудних показників, а у дівчаток аналогічного соматотипу – для часо-

вих показників РВГ. 

Результати досліджень, що представлені у даному розділі дисерта-

ції, відображені нами у науковій статті в фаховому журналі оговореному 

ДАК МОН України [35] та тезах міжнародної конференцій [39]. 
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РОЗДІЛ 4 

КОРЕЛЯЦІЇ ПОКАЗНИКІВ РЕОВАЗОГРАМИ СТЕГНА З 

АНТРОПОМЕТРИЧНИМИ ПАРАМЕТРАМИ, КОМПОНЕНТАМИ 

СОМАТОТИПУ І ПОКАЗНИКАМИ КОМПОНЕНТНОГО СКЛАДУ 

МАСИ ТІЛА У ПІДЛІТКІВ ЕКТОМОРФНОГО СОМАТОТИПУ 

 

 

4.1. Кореляції між показниками реовазограми стегна та антропо-

соматотипологічними параметрами у хлопчиків ектоморфного соматотипу 

 

 

Зв’язки показників периферичної гемодинаміки за даними реовазог-

рами стегна з антропометричними параметрами, компонентами соматоти-

пу, компонентами маси тіла в хлопчиків ектоморфного соматотипу наве-

дені у таблиці А.3. 

Зафіксовані достовірні зв’язки показника базового імпедансу в хлоп-

чиків ектоморфного соматотипу: сильні зворотні – з масою та площею 

поверхні тіла (r= -0,63 в обох випадках), висотою пальцьової точки (r= -

0,62), обхватом передпліччя у верхній третині (r= -0,67), обхватом шиї (r= -

0,64), обхватами грудної клітки на вдиху (r= -0,62), на видиху (r= -0,62) та 

в спокійному стані (r= -0,66), міжостьовим розміром таза (r= -0,63), кістко-

вим компонентом маси тіла за Матейко (r= -0,62), м’язовим компонентом 

маси тіла за АІХ (r= -0,60); середньої сили зворотні – з довжиною тіла (r= -

0,56), висотою надгрудинної точки (r= -0,58), висотою лобкової точки (r= -

0,52), висотою плечової точки (r= -0,55), висотою вертлюгової точки (r= -

0,54), шириною дистального епіфіза плеча (r= -0,45), шириною дистально-

го епіфіза передпліччя (r= -0,56), шириною дистального епіфіза стегна (r= -

0,57), шириною дистального епіфіза гомілки (r= -0,44), обхватом плеча в 

напруженому стані (r= -0,52) та в спокійному стані (r= -0,56), обхватом 
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стегна (r= -0,43), обхватом гомілки у верхній третині (r= -0,47), обхватом 

талії (r= -0,52), обхватом стегон (r= -0,58), обхватом кисті (r= -0,59), обхва-

том стопи (r= -0,57), поперечним середньогруднинним і поперечним ниж-

ньогруднинним розмірами (r= -0,42 в обох випадках), шириною плечей (r= 

-0,54), міжгребеневим розміром таза (r= -0,54), міжвертлюговим розміром 

таза (r= -0,58), товщиною ШЖС на задній поверхні плеча (r= -0,44), тов-

щиною ШЖС під лопаткою (r= -0,35), товщиною ШЖС на животі (r= -

0,40) і на боці (r= -0,38), товщиною ШЖС на стегні (r= -0,43), товщиною 

ШЖС на гомілці (r= -0,44), ендоморфним компонентом соматотипу (r= -

0,43), м’язовим (r= -0,54) і жировим (r= -0,50) компонентами маси тіла за 

Матейко, а також жировим компонентом маси тіла за Сірі (r= -0,41) (див. 

табл. А.3). Відмічені зв’язки показника базового імпедансу, де r≥ 0,30(-

0,30) – середньої сили зворотні зв’язки з обхватом передпліччя у нижній 

третині (r= -0,31), товщиною ШЖС на грудях (r= -0,34) (див. табл. А.3). 

Між показником часу висхідної частини реовазограми та конститу-

ційними показниками виявлено достовірний середньої сили зворотній 

зв’язок (r= -0,48) з обхватом гомілки у нижній третині. Інших зв’язків, де 

r≥ 0,30(-0,30), не виявлено (див. табл. А.3). 

Виявлені достовірні зв’язки показника часу нисхідної частини рео-

вазограми: сильні прямі – з обхватом шиї (r= 0,64) та з обхватом грудної 

клітки на вдиху (r= 0,60) і середньої сили прямі – з масою (r= 0,50) та дов-

жиною (r= 0,49) тіла, площею поверхні тіла (r= 0,55), висотою надгрудин-

ної точки (r= 0,44), висотою лобкової точки (r= 0,52), висотою плечової то-

чки (r= 0,46), висотою пальцьової точки (r= 0,44), висотою вертлюгової то-

чки (r= 0,51), шириною дистального епіфіза плеча (r= 0,35), шириною дис-

тального епіфіза передпліччя (r= 0,49), обхватом плеча в напруженому 

стані (r= 0,59) та в спокійному стані (r= 0,55), обхватом передпліччя у вер-

хній третині (r= 0,47), обхватом стегна (r= 0,39), обхватом гомілки у верх-

ній третині (r= 0,40), обхватом талії (r= 0,39), обхватом стегон (r= 0,52), 
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обхватом кисті (r= 0,36), обхватом стопи (r= 0,37), обхватом грудної клітки 

на видиху (r= 0,59) і в спокійному стані (r= 0,53), шириною плечей (r= 

0,38), міжостьовим розміром таза (r= 0,49), міжвертлюговим розміром таза 

(r= 0,43), товщиною ШЖС на задній поверхні плеча (r= 0,50), товщиною 

ШЖС під лопаткою (r= 0,42) та на грудях (r= 0,43), товщиною ШЖС на 

животі (r= 0,52) і на боці (r= 0,44), товщиною ШЖС на стегні (r= 0,43), то-

вщиною ШЖС на гомілці (r= 0,41), ендоморфним компонентом соматоти-

пу (r= 0,46), м’язовим (r= 0,41), кістковим (r= 0,46) та жировим компонен-

тами маси тіла за Матейко (r= 0,55), м’язовим компонентом маси тіла за 

АІХ (r= 0,55), а також жировим компонентом маси тіла за Сірі (r= 0,46) 

(див. табл. А.3). Серед інших зв’язків показника часу нисхідної частини 

реовазограми слід відзначити зв’язки з r≥ 0,30(-0,30) – середньої сили пря-

мі зв’язки з шириною дистального епіфіза стегна (r= 0,33), з обхватом пе-

редпліччя у нижній третині (r= 0,32) та з поперечним середньогруднинним 

розміром (r= 0,34) (див. табл. А.3). 

Показник часу швидкого кровонаповнення в хлопчиків ектоморфного 

соматотипу мав достовірні середньої сили зворотні зв’язки з обхватом 

гомілки у нижній третині (r= -0,50), сагітальним розміром грудної клітки 

та товщиною ШЖС на грудях (r= -0,40 в обох випадках), товщиною ШЖС 

під лопаткою (r= -0,36), товщиною ШЖС на передпліччі та на боці (r= -

0,35 в обох випадках), ендоморфним компонентом соматотипу та жировим 

компонентом маси тіла за Сірі (r= -0,35 в обох випадках) (див. табл. А.3). 

Привертають увагу зв’язки показника часу швидкого кровонаповнення з r≥ 

0,30(-0,30) – з товщиною ШЖС на передній поверхні плеча (r= -0,32) та з 

товщиною ШЖС на животі і на гомілці (r= -0,31 в обох випадках), з жиро-

вим компонентом маси тіла за Матейко (r= -0,31) (див. табл. А.3). 

Не зафіксовано достовірних взаємозв’язків, або зв’язків з r≥ 0,30(-

0,30) між показником часу повільного кровонаповнення і показниками бу-

дови тіла, що вивчали в хлопчиків ектоморфного соматотипу (див. табл. 
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А.3). 

Встановлені достовірні зв’язки показника амплітуди систолічної 

хвилі в хлопчиків ектоморфного соматотипу (див. табл. А.3): сильні зво-

ротні – з висотою пальцьової точки (r= -0,65), обхватом плеча в спокійно-

му стані (r= -0,61), обхватом передпліччя у верхній третині (r= -0,64), об-

хватом кисті (r= -0,60), обхватом грудної клітки в спокійному стані (r= -

0,62), міжостьовим розміром таза (r= -0,61), м’язовим компонентом маси 

тіла за АІХ (r= -0,60); середньої сили зворотні – з масою та площею повер-

хні тіла (r= -0,58 в обох випадках), довжиною тіла (r= -0,51), висотою над-

грудинної точки (r= -0,52), висотою лобкової точки (r= -0,41), висотою 

плечової точки (r= -0,50), висотою вертлюгової точки (r= -0,45), шириною 

дистального епіфіза плеча (r= -0,39), шириною дистального епіфіза перед-

пліччя (r= -0,58), шириною дистального епіфіза стегна (r= -0,49), шириною 

дистального епіфіза гомілки (r= -0,45), обхватом плеча в напруженому 

стані (r= -0,50), обхватом передпліччя у нижній третині (r= -0,36), обхва-

том стегна (r= -0,42), обхватом гомілки у верхній третині (r= -0,57), обхва-

том гомілки у нижній третині (r= -0,35), обхватом талії (r= -0,49), обхватом 

стегон (r= -0,50), обхватом стопи (r= -0,52), обхватом грудної клітки на 

вдиху (r= -0,55) та на видиху (r= -0,56), поперечним середньогруднинним 

(r= -0,48) і поперечним нижньогруднинним розмірами (r= -0,56), шириною 

плечей (r= -0,50), міжгребеневим розміром таза (r= -0,54), міжвертлюговим 

розміром таза (r= -0,56), м’язовим (r= -0,58) і кістковим (r= -0,56) компоне-

нтами маси тіла за Матейко. Відмічені зв’язки показника амплітуди сис-

толічної хвилі з r≥ 0,30(-0,30) – середньої сили зворотні зв’язки з ектомор-

фним компонентом соматотипу (r= -0,30) та з жировим компонентом маси 

тіла за Матейко (r= -0,34) (див. табл. А.3). 

Виявлені достовірні середньої сили зворотні зв’язки показника амп-

літуди інцізури з параметрами будови тіла, що вивчали (див. табл. А.3): з 

масою тіла (r= -0,41), площею поверхні тіла (r= -0,42), довжиною тіла (r= -
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0,37), висотою пальцьової точки (r= -0,47), шириною дистального епіфіза 

передпліччя (r= -0,45), обхватом плеча в напруженому стані (r= -0,43), об-

хватом плеча в спокійному стані (r= -0,53), обхватом передпліччя у верх-

ній третині (r= -0,48), обхватом гомілки у верхній третині (r= -0,41), обхва-

том шиї (r= -0,38), обхватом кисті (r= -0,46), поперечним нижньогруднин-

ним розміром (r= -0,37), міжостьовим розміром таза (r= -0,49), міжгребене-

вим розміром таза (r= -0,37), міжвертлюговим розміром таза (r= -0,45), 

м’язовим (r= -0,44) і кістковим (r= -0,38) компонентами маси тіла за Ма-

тейко, а також м’язовим компонентом маси тіла за АІХ (r= -0,48). Слід ві-

дмітити середньої сили недостовірні зворотні зв’язки цього показника з 

висотою надгрудинної точки (r= -0,34), висотою плечової точки (r= -0,32), 

обхватом стегон (r= -0,34), обхватом грудної клітки на видиху (r= -0,31) та 

в спокійному стані (r= -0,32), шириною плечей (r= -0,33) (див. табл. А.3). 

Виявлена наявність достовірних середньої сили зворотніх зв’язків 

показника амплітуди діастолічної хвилі з показниками будови тіла, що ви-

вчали (див. табл. А.3) – з висотою пальцьової точки (r= -0,46), шириною 

дистального епіфіза передпліччя (r= -0,37), обхватом плеча в спокійному 

стані (r= -0,39), міжостьовим розміром таза (r= -0,43), міжгребеневим роз-

міром таза (r= -0,35), м’язовим компонентом маси тіла за АІХ (r= -0,35). 

Серед інших зв’язків показника амплітуди діастолічної хвилі слід відзна-

чити недостовірні середньої сили зворотні зв’язки з масою тіла (r= -0,30), 

обхватом передпліччя у верхній третині (r= -0,34), обхватом гомілки в вер-

хній третині (r= -0,33), обхватом кисті (r= -0,30), м’язовим компонентом 

маси тіла за Матейко (r= -0,34) (див. табл. А.3). 

Між показником амплітуди швидкого кровонаповнення і показника-

ми будови тіла в хлопчиків ектоморфного соматотипу зафіксовані досто-

вірні зв’язки (див. табл. А.3): сильний зворотній – з міжгребеневим розмі-

ром таза (r= -0,61); середньої сили зворотні – з масою (r= -0,50) та довжи-

ною (r= -0,43) тіла, площею поверхні тіла (r= -0,47), висотою надгрудинної 
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точки (r= -0,43), висотою лобкової точки (r= -0,41), висотою плечової точ-

ки (r= -0,46), висотою пальцьової точки (r= -0,40), висотою вертлюгової 

точки (r= -0,41), шириною дистального епіфіза плеча (r= -0,36), шириною 

дистального епіфіза передпліччя (r= -0,42), обхватом плеча в напруженому 

стані та в спокійному стані (r= -0,39 в обох випадках), обхватом перед-

пліччя у верхній третині (r= -0,52), обхватом стегна (r= -0,35), обхватом 

гомілки у верхній третині та в нижній третині (r= -0,37 в обох випадках), 

обхватом шиї (r= -0,35) ,обхватом талії (r= -0,50), обхватом стегон (r= -

0,40), обхватом кисті (r= -0,47), обхватом стопи (r= -0,51), поперечним се-

редньогруднинним розміром (r= -0,41), сагітальним розміром грудної кліт-

ки (r= -0,52), шириною плечей (r= -0,57), міжостьовим розміром таза (r= -

0,54), міжвертлюговим розміром таза (r= -0,47), м’язовим (r= -0,49) та кіст-

ковим (r= -0,39) компонентами маси тіла за Матейко, м’язовим компонен-

том маси тіла за АІХ (r= -0,41); середньої сили прямий – з ектоморфним 

компонентом соматотипу (r= -0,36). Слід відзначити середньої сили недо-

стовірні зворотні зв’язки показника амплітуди швидкого кровонаповнення 

з шириною дистального епіфіза стегна (r= -0,34), обхватом передпліччя у 

нижній третині (r= -0,32), обхватами грудної клітки на вдиху (r= -0,34) та 

на видиху (r= -0,31), обхватом грудної клітки в спокійному стані (r= -0,34), 

поперечним нижньогруднинним розміром (r= -0,32) (див. табл. А.3). 

Дикротичний індекс та діастолічний індекс у хлопчиків ектоморф-

ного соматотипу не мали достовірних взаємозв’язків та зв’язків з r≥ 0,30(-

0,30) з показниками будови тіла (див. табл. А.3). 

Показник середньої швидкості швидкого кровонаповнення мав дос-

товірний середньої сили зворотні зв’язки з масою (r= -0,38) та площею по-

верхні тіла (r= -0,34), висотою пальцьової точки (r= -0,43), шириною дис-

тального епіфіза стегна (r= -0,36), шириною дистального епіфіза гомілки 

(r= -0,45), обхватом плеча в спокійному стані (r= -0,50), обхватом перед-

пліччя у верхній третині (r= -0,40), обхватом гомілки у верхній третині (r= 
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-0,35), обхватом кисті (r= -0,41), поперечним середньогруднинним розмі-

ром (r= -0,38), міжгребеневим розміром таза (r= -0,36), міжвертлюговим 

розміром таза (r= -0,37), м’язовим (r= -0,45) та кістковим компонентами 

маси тіла за Матейко (r= -0,40), м’язовим компонентом маси тіла за АІХ 

(r= -0,38), (див. табл. А.3). Можна відзначити середньої сили недостовірні 

зворотні взаємозв’язки цього показника з висотою надгрудинної точки (r= 

-0,34), шириною дистального епіфіза плеча (r= -0,34), обхватом плеча в на-

пруженому стані (r= -0,34), обхватом стегна і стегон (r= -0,31 в обох випа-

дках), обхватом талії (r= -0,30), поперечним нижньогруднинним розміром 

(r= -0,34), шириною плечей (r= -0,30) (див. табл. А.3). 

Встановлені достовірні зв’язки показника середньої швидкості пові-

льного кровонаповнення в хлопчиків ектоморфного соматотипу (див. 

табл. А.3): сильні зворотні – з висотою пальцьової точки (r= -0,64), шири-

ною дистального епіфіза передпліччя (r= -0,61), обхватом плеча в спокій-

ному стані (r= -0,63), обхватом передпліччя у верхній третині (r= -0,62), 

обхватом кисті (r= -0,64); середньої сили зворотні – з масою (r= -0,55) та 

площею поверхні тіла (r= -0,53), довжиною тіла (r= -0,45), висотою над-

грудинної точки (r= -0,54), висотою плечової точки (r= -0,42), висотою ве-

ртлюгової точки (r= -0,34), шириною дистального епіфіза плеча (r= -0,41), 

шириною дистального епіфіза стегна (r= -0,50), шириною дистального 

епіфіза гомілки (r= -0,53), обхватом плеча в напруженому стані (r= -0,49), 

обхватом передпліччя у нижній третині (r= -0,37), обхватом стегна (r= -

0,47), обхватом гомілки у верхній третині (r= -0,52), обхватом гомілки у 

нижній третині (r= -0,46), обхватом талії (r= -0,41), обхватом стегон (r= -

0,51), обхватом стопи (r= -0,38), обхватом грудної клітки на вдиху (r= -

0,49) та на видиху (r= -0,49), обхватом грудної клітки в спокійному стані 

(r= -0,56), поперечним середньогруднинним (r= -0,42) і поперечним ниж-

ньогруднинним розмірами (r= -0,41), шириною плечей (r= -0,42), міжос-

тьовим розміром таза (r= -0,52), міжгребеневим розміром таза (r= -0,52), 
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міжвертлюговим розміром таза (r= -0,58), товщиною ШЖС на гомілці (r= -

0,39), м’язовим і кістковим компонентами маси тіла за Матейко (r= -0,58 в 

обох випадках), а також м’язовим компонентом маси тіла за АІХ (r= -0,57). 

Привертають увагу середньої сили недостовірні зворотні взаємозв’язки 

цього показника з висотою лобкової точки (r= -0,31), товщиною ШЖС на 

боці (r= -0,30), товщиною ШЖС на стегні (r= -0,31), жировим компонен-

том маси тіла за Сірі (r= -0,51) (див. табл. А.3). 

Показник тонусу всіх артерій мав достовірні середньої сили зворо-

тні зв’язки з: масою (r= -0,44) та площею поверхні тіла (r= -0,48), довжи-

ною тіла (r= -0,45), висотою надгрудинної точки (r= -0,35), висотою лобко-

вої точки (r= -0,51), висотою плечової точки (r= -0,44), висотою пальцьової 

точки (r= -0,35), висотою вертлюгової точки (r= -0,42), шириною дисталь-

ного епіфіза передпліччя (r= -0,39), обхватом плеча в напруженому стані 

(r= -0,51), обхватом плеча в спокійному стані (r= -0,39), обхватом перед-

пліччя у верхній третині (r= -0,41), обхватом стегна (r= -0,35), обхватом 

гомілки у верхній третині (r= -0,40), обхватом гомілки у нижній третині (r= 

-0,50), обхватом шиї (r= -0,59), обхватом талії (r= -0,43), обхватом стегон 

(r= -0,44), обхватом стопи (r= -0,46), обхватом грудної клітки на вдиху (r= -

0,56) та на видиху (r= -0,52), обхватом грудної клітки в спокійному стані 

(r= -0,42), шириною плечей (r= -0,35), міжостьовим розміром таза (r= -

0,45), товщиною ШЖС на задній поверхні плеча (r= -0,48) та на передній 

поверхні плеча (r= -0,37), товщиною ШЖС під лопаткою (r= -0,40) та на 

грудях (r= -0,54), товщиною ШЖС на животі (r= -0,55) і на боці (r= -0,44), 

товщиною ШЖС на стегні (r= -0,43), товщиною ШЖС на гомілці (r= -

0,39), ендоморфним компонентом соматотипу (r= -0,47), жировим компо-

нентом маси тіла за Матейко (r= -0,53), м’язовим компонентом маси тіла за 

АІХ (r= -0,49) та жировим компонентом маси тіла за Сірі (r= -0,46) (див. 

табл. А.3). Відмічені зв’язки показника тонусу всіх артерій з r≥ 0,30(-0,30) 

– середньої сили зворотні зв’язки з обхватом кисті (r= -0,32), поперечним 
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нижньогруднинним розміром (r= -0,30), сагітальним розміром грудної клі-

тки (r= -0,33), товщиною ШЖС на передпліччі (r= -0,33), м’язовим (r= -

0,34) та кістковим компонентами маси тіла за Матейко (r= -0,30) (див. 

табл. А.3). 

Встановлені достовірні зв’язки показника тонусу артерій крупного 

калібру у хлопчиків ектоморфного соматотипу (див. табл. А.3): сильний 

зворотній – з обхватом гомілки у нижній третині (r= -0,61); середньої сили 

зворотні – з масою (r= -0,35) та площею поверхні тіла (r= -0,37), довжиною 

тіла (r= -0,35), висотою лобкової точки (r= -0,41), висотою плечової точки 

(r= -0,36), обхватом плеча в напруженому стані (r= -0,38), обхватом шиї (r= 

-0,41), обхватом талії (r= -0,39), обхватом стегон (r= -0,37), обхватом стопи 

(r= -0,42), обхватом грудної клітки на вдиху (r= -0,39), сагітальним розмі-

ром грудної клітки (r= -0,46), шириною плечей (r= -0,44), міжостьовим ро-

зміром таза (r= -0,47), міжгребеневим розміром таза (r= -0,40), товщиною 

ШЖС на задній поверхні плеча (r= -0,35) та на передній поверхні плеча (r= 

-0,39), товщиною ШЖС на передпліччі (r= -0,39), товщиною ШЖС під ло-

паткою (r= -0,49) та на грудях (r= -0,51), товщиною ШЖС на животі (r= -

0,45) і на боці (r= -0,43), товщиною ШЖС на стегні (r= -0,37), товщиною 

ШЖС на гомілці (r= -0,42), ендоморфним компонентом соматотипу (r= -

0,46), жировими компонентами маси тіла за Матейко (r= -0,46) і за Сірі (r= 

-0,45). Можна відзначити середньої сили недостовірні зворотні зв’язки по-

казника тонусу артерій крупного калібру з шириною дистального епіфіза 

передпліччя, обхватом передпліччя у верхній третині, обхватом грудної 

клітки на видиху (r= -0,32 в усіх випадках), м’язовим компонентом маси 

тіла за АІХ (r= -0,33) (див. табл. А.3). 

Встановлені достовірні середньої сили зворотні зв’язки показника 

тонусу артерій середнього та малого калібру: з обхватом шиї (r= -0,38), 

обхватом грудної клітки на вдиху (r= -0,37) та на видиху (r= -0,35), товщи-

ною ШЖС на задній поверхні плеча (r= -0,35), товщиною ШЖС на животі 
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(r= -0,39) (див. табл. А.3). Можна відмітити середньої сили недостовірні 

зворотні зв’язки цього показника з обхватом плеча в напруженому стані 

(r= -0,34), з обхватом плеча в спокійному стані (r= -0,30), м’язовим компо-

нентом маси тіла за АІХ (r= -0,33) (див. табл. А.3). 

Виявлені достовірні зв’язки показника співвідношення тонусів ар-

терій з показниками будови тіла (див. табл. А.3) – середньої сили зворотні 

зв’язки з обхватом гомілки у нижній третині (r= -0,48), сагітальним розмі-

ром грудної клітки (r= -0,43), шириною плечей (r= -0,39), міжостьовим ро-

зміром таза (r= -0,35), міжгребеневим розміром таза (r= -0,43), товщиною 

ШЖС на передпліччі (r= -0,37) і під лопаткою (r= -0,36). Відмічені серед-

ньої сили недостовірні зворотні взаємозв’язки даного показника з обхва-

том стопи (r= -0,34), товщиною ШЖС на передній поверхні плеча (r= -

0,34), товщиною ШЖС на грудях (r= -0,34), товщиною ШЖС на боці (r= -

0,30), ендоморфним компонентом соматотипу та жировим компонентом 

маси тіла за Сірі (r= -0,31 в обох випадках) (див. табл. А.3). 

 

 

4.2. Кореляції між показниками реовазограми стегна та антропо-

соматотипологічними параметрами у дівчаток ектоморфного соматотипу 

 

 

Зв’язки показників периферичної гемодинаміки за даними реовазог-

рами стегна з антропометричними параметрами, компонентами соматоти-

пу, компонентами маси тіла у дівчаток ектоморфного соматотипу наве-

дені у таблиці А.4. 

Встановлені достовірні зв’язки показника базового імпедансу з пока-

зниками будови тіла, що вивчали у дівчаток ектоморфного соматотипу 

(див. табл. А.4): середньої сили прямі – з товщиною ШЖС на задній повер-

хні плеча (r= 0,32), з товщиною ШЖС на гомілці (r= 0,36); середньої сили 
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зворотні – з масою та площею поверхні тіла (r= -0,30 в обох випадках), 

обхватом грудної клітки в спокійному стані (r= -0,30), поперечним серед-

ньогруднинним розміром (r= -0,39), сагітальним розміром грудної клітки 

(r= -0,30), шириною плечей (r= -0,35), м’язовим компонентом маси тіла за 

АІХ (r= -0,30); слабкі прямі – з товщиною ШЖС на животі та з ендоморф-

ним компонентом соматотипу (r= 0,28 в обох випадках); слабкі зворотні – 

з обхватом грудної клітки на вдиху (r= -0,29) і на видиху (r= -0,28), зовні-

шньою кон’югатою (r= -0,28), кістковим компонентом маси тіла за Матей-

ко (r= -0,29). 

Виявлені достовірні зв’язки показника часу висхідної частини рео-

вазограми (див. табл. А.4): сильний прямий – з зовнішньою кон’югатою (r= 

0,61); середньої сили прямі – з масою тіла (r= 0,59), довжиною тіла (r= 

0,45), площею поверхні тіла (r= 0,56), висотою надгрудинної точки (r= 

0,43), висотою лобкової точки (r= 0,33), висотою плечової точки (r= 0,38), 

висотою пальцьової точки (r= 0,40), шириною дистального епіфіза плеча 

(r= 0,36) та передпліччя (r= 0,44), шириною дистального епіфіза стегна (r= 

0,48), обхватом плеча в напруженому стані (r= 0,42), обхватом плеча в 

спокійному стані (r= 0,49), обхватом передпліччя в верхній (r= 0,39) та в 

нижній (r= 0,38) третині, обхватом стегна (r= 0,44), обхватом гомілки у 

верхній третині (r= 0,45), обхватом гомілки у нижній третині (r= 0,31), об-

хватом талії (r= 0,40), обхватом стегон (r= 0,46), обхватом грудної клітки 

на вдиху (r= 0,56), обхватом грудної клітки на видиху (r= 0,58), обхватом 

грудної клітки в спокійному стані (r= 0,56), поперечним середньогруднин-

ним розміром (r= 0,49), сагітальним розміром грудної клітки (r= 0,38), між-

гребеневим розміром таза (r= 0,33), міжвертлюговим розміром таза (r= 

0,55), м’язовим компонентом маси тіла за Матейко (r= 0,57), кістковим 

компонентом маси тіла за Матейко (r= 0,47), м’язовим компонентом маси 

тіла за АІХ (r= 0,55); середньої сили зворотні – з товщиною ШЖС на зад-

ній поверхні плеча (r= -0,55) та на передній поверхні плеча (r= -0,49), тов-
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щиною ШЖС під лопаткою та на животі (r= -0,41 в обох випадках), тов-

щиною ШЖС на боці (r= -0,48), товщиною ШЖС на стегні (r= -0,43) та на 

гомілці (r= -0,47), ендоморфним компонентом соматотипу (r= -0,46), екто-

морфним компонентом соматотипу (r= -0,41), жировими компонентами 

маси тіла за Матейко (r= -0,33) і за Сірі (r= -0,46); слабкий прямий – з ши-

риною плечей (r= 0,29). 

Показник часу нисхідної частини реовазограми з показниками будо-

ви тіла у дівчаток ектоморфного соматотипу мав один достовірний 

зв’язок – слабкий прямий з товщиною ШЖС на передній поверхні плеча 

(r= 0,29) (див. табл. А.4). 

Встановлені достовірні зв’язки показника часу швидкого кровонапо-

внення з показниками будови тіла, що вивчали у дівчаток ектоморфного 

соматотипу (див. табл. А.4): сильні зворотні – з товщиною ШЖС на зад-

ній поверхні плеча (r= -0,64), з товщиною ШЖС на передній поверхні пле-

ча (r= -0,61), товщиною ШЖС під лопаткою (r= -0,61), товщиною ШЖС на 

боці (r= -0,67), товщиною ШЖС на стегні (r= -0,66), товщиною ШЖС на 

гомілці (r= -0,62), ендоморфним компонентом соматотипу (r= -0,67), жиро-

вим компонентом маси тіла за Сірі (r= -0,66); середньої сили прямі – з ма-

сою (r= 0,35) і площею поверхні (r= 0,33) тіла, висотою пальцьової точки 

(r= 0,31), шириною дистального епіфіза передпліччя і шириною дисталь-

ного епіфіза стегна (r= 0,30 в обох випадках), обхватом грудної клітки на 

вдиху (r= 0,33), обхватом грудної клітки на видиху (r= 0,34), обхватом гру-

дної клітки в спокійному стані (r= 0,31), поперечним середньогруднинним 

розміром (r= 0,40), міжвертлюговим розміром таза (r= 0,31), зовнішньою 

кон’югатою (r= 0,45), м’язовим (r= 0,35) і кістковим (r= 0,34) компонента-

ми маси тіла за Матейко, а також м’язовим компонентом маси тіла за АІХ 

(r= 0,36); середньої сили зворотні – з товщиною ШЖС на животі (r= -0,54), 

жировим компонентом маси тіла за Матейко (r= -0,55). 

Виявлені достовірні зв’язки показника часу повільного кровонапов-
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нення (див. табл. А.4): середньої сили прямі – з масою тіла (r= 0,57), дов-

жиною тіла (r= 0,44), площею поверхні тіла (r= 0,53), висотою надгрудин-

ної точки (r= 0,43), висотою лобкової точки (r= 0,37), висотою плечової то-

чки (r= 0,40), висотою пальцьової точки (r= 0,35), шириною дистального 

епіфіза плеча (r= 0,31) та передпліччя (r= 0,42), шириною дистального епі-

фіза стегна (r= 0,47), обхватом плеча в напруженому стані (r= 0,41), обхва-

том плеча в спокійному стані (r= 0,48), обхватом передпліччя в верхній (r= 

0,38) та в нижній (r= 0,44) третині, обхватом стегна (r= 0,45), обхватом го-

мілки у верхній третині (r= 0,55), обхватом гомілки у нижній третині (r= 

0,43), обхватом талії (r= 0,40), обхватом стегон (r= 0,46), обхватом грудної 

клітки на вдиху (r= 0,50), обхватом грудної клітки на видиху (r= 0,55), об-

хватом грудної клітки в спокійному стані (r= 0,53), поперечним середньог-

руднинним розміром (r= 0,44), поперечним нижньогруднинним розміром 

(r= 0,31), сагітальним розміром грудної клітки (r= 0,33), шириною плечей 

(r= 0,30), міжгребеневим розміром таза (r= 0,42), міжвертлюговим розмі-

ром таза (r= 0,59), зовнішньою кон’югатою (r= 0,58), м’язовим (r= 0,53) та 

кістковим компонентами маси тіла за Матейко (r= 0,44), м’язовим компо-

нентом маси тіла за АІХ (r= 0,49); середньої сили зворотні – з товщиною 

ШЖС на задній поверхні плеча (r= -0,33) та на передній поверхні плеча (r= 

-0,31); слабкий прямий – з міжостьовим розміром таза (r= 0,29). 

Встановлені достовірні зв’язки показника амплітуди систолічної 

хвилі у дівчаток ектоморфного соматотипу з показниками будови тіла, 

що вивчали (див. табл. А.4): середньої сили прямі – з товщиною ШЖС на 

задній поверхні плеча (r= 0,31), товщиною ШЖС на передній поверхні 

плеча (r= 0,32), ШЖС на животі (r= 0,32) і на боці (r= 0,47), товщиною 

ШЖС на стегні (r= 0,39), товщиною ШЖС на гомілці (r= 0,42), ендоморф-

ним компонентом соматотипу (r= 0,36), жировими компонентами маси ті-

ла за Матейко і за Сірі (r= 0,34 в обох випадках); середньої сили зворотні – 

з масою тіла (r= -0,35), довжиною тіла (r= -0,30), площею поверхні тіла (r= 
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-0,35), висотою надгрудинної точки (r= -0,32), висотою пальцьової точки 

(r= -0,32), шириною дистального епіфіза плеча (r= -0,33), обхватом плеча в 

спокійному стані (r= -0,36), обхватом передпліччя у верхній третині (r= -

0,33), обхватом грудної клітки на вдиху (r= -0,39), обхватом грудної клітки 

на видиху (r= -0,42), обхватом грудної клітки в спокійному стані (r= -0,42), 

поперечним середньогруднинним розміром (r= -0,57), поперечним ниж-

ньогруднинним розміром (r= -0,39), міжвертлюговим розміром таза (r= -

0,32), зовнішньою кон’югатою (r= -0,34), м’язовими компонентами маси 

тіла за Матейко (r= -0,37) і за АІХ (r= -0,39); слабкий зворотній – з обхва-

том плеча в напруженому стані (r= -0,29). 

Відмічені достовірні зв’язки показника амплітуди інцізури з параме-

трами будови тіла, що вивчали (див. табл. А.4): середньої сили прямі – з 

товщиною ШЖС на боці (r= 0,43), товщиною ШЖС на стегні (r= 0,38), то-

вщиною ШЖС на гомілці (r= 0,35), ендоморфним компонентом соматоти-

пу (r= 0,32), жировими компонентами маси тіла за Матейко (r= 0,34) і за 

Сірі (r= 0,31); середньої сили зворотній – з поперечним середньогруднин-

ним розміром (r= -0,33); слабкі прямі – з товщиною ШЖС на передній по-

верхні плеча і на животі (r= 0,29 в обох випадках). 

Встановлені достовірні зв’язки показника амплітуди діастолічної 

хвилі і показниками будови тіла, що вивчали (див. табл. А.4): середньої си-

ли прямі – з товщиною ШЖС на задній поверхні плеча (r= 0,44), товщиною 

ШЖС на передній поверхні плеча (r= 0,45), товщиною ШЖС під лопаткою 

(r= 0,39), товщиною ШЖС на животі (r= 0,44) і на боці (r= 0,55), товщиною 

ШЖС на стегні (r= 0,52), товщиною ШЖС на гомілці (r= 0,50), ендоморф-

ним компонентом соматотипу (r= 0,47), жировими компонентами маси ті-

ла за Матейко (r= 0,45) і за Сірі (r= 0,47); середньої сили зворотні – з ма-

сою тіла (r= -0,37), площею поверхні тіла (r= -0,36), обхватом плеча в на-

пруженому стані (r= -0,33), обхватом плеча в спокійному стані (r= -0,38), 

обхватом передпліччя у верхній третині (r= -0,32), обхватом грудної клітки 
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на вдиху (r= -0,39), обхватом грудної клітки на видиху (r= -0,44), обхватом 

грудної клітки в спокійному стані (r= -0,40), поперечним середньогруд-

нинним розміром (r= -0,51), поперечним нижньогруднинним розміром (r= 

-0,42), шириною плечей (r= -0,31), міжвертлюговим розміром таза (r= -

0,35), зовнішньою кон’югатою (r= -0,32), м’язовими компонентами маси 

тіла за Матейко (r= -0,41) і за АІХ (r= -0,43); слабкий зворотній – з висо-

тою пальцьової точки (r= -0,29). 

Показник амплітуди швидкого кровонаповнення з показниками бу-

дови тіла у дівчаток ектоморфного соматотипу мав достовірні зв’язки 

(див. табл. А.4): сильний зворотній – з поперечним середньогруднинним 

розміром (r= -0,63); середньої сили зворотні – з масою тіла (r= -0,56), дов-

жиною тіла (r= -0,47), площею поверхні тіла (r= -0,54), висотою надгру-

динної точки (r= -0,47), висотою лобкової точки (r= -0,42), висотою плечо-

вої точки (r= -0,37), висотою пальцьової точки (r= -0,34), висотою вертлю-

гової точки (r= -0,42), шириною дистального епіфіза плеча (r= -0,38) та пе-

редпліччя (r= -0,41), обхватом плеча в напруженому стані (r= -0,46), обхва-

том плеча в спокійному стані (r= -0,53), обхватом передпліччя в верхній 

(r= -0,45) та в нижній (r= -0,39) третині, обхватом стегна (r= -0,34), обхва-

том гомілки у верхній третині (r= -0,50), обхватом гомілки у нижній тре-

тині (r= -0,32), обхватом талії (r= -0,32), обхватом стегон (r= -0,38), обхва-

том грудної клітки на вдиху (r= -0,54), обхватом грудної клітки на видиху 

(r= -0,57), обхватом грудної клітки в спокійному стані (r= -0,56), попереч-

ним нижньогруднинним розміром (r= -0,45), сагітальним розміром грудної 

клітки (r= -0,32), шириною плечей (r= -0,38), міжостьовим розміром таза 

(r= -0,47), міжгребеневим розміром таза (r= -0,50), міжвертлюговим розмі-

ром таза (r= -0,55), зовнішньою кон’югатою (r= -0,46), м’язовим компонен-

тами маси тіла за Матейко (r= -0,53) і за АІХ (r= -0,54), кістковим компо-

нентом маси тіла за Матейко (r= -0,42). 

Зафіксовані достовірні середньої сили прямі зв’язки дикротичного 
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індексу у дівчаток ектоморфного соматотипу з показниками будови тіла 

(див. табл. А.4): з масою тіла (r= 0,35), довжиною тіла (r= 0,44), площею 

поверхні тіла (r= 0,36), висотою надгрудинної точки (r= 0,46), висотою ло-

бкової точки (r= 0,54), висотою плечової точки (r= 0,45), висотою пальцьо-

вої точки (r= 0,33), висотою вертлюгової точки (r= 0,57), шириною диста-

льного епіфіза плеча (r= 0,30) та передпліччя (r= 0,48), шириною дисталь-

ного епіфіза стегна (r= 0,34), обхватом передпліччя в нижній третині (r= 

0,50), обхватом гомілки у верхній третині (r= 0,46), обхватом гомілки у 

нижній третині (r= 0,35), обхватом шиї (r= 0,30), обхватом талії (r= 0,32), 

обхватом стегон (r= 0,32), обхватом стопи (r= 0,34), поперечним середньо-

груднинним розміром (r= 0,31), сагітальним розміром грудної клітки (r= 

0,30), міжгребеневим розміром таза (r= 0,31), міжвертлюговим розміром 

таза (r= 0,38), зовнішньою кон’югатою (r= 0,38), кістковим компонентом 

маси тіла за Матейко (r= 0,46). 

Діастолічний індекс мав достовірні слабкі прямі зв’язки з товщиною 

ШЖС на стегні і ектоморфним компонентом соматотипу (r= 0,29 в обох 

випадках) (див. табл. А.4). 

Зафіксовані достовірні зв’язки показника середньої швидкості шви-

дкого кровонаповнення (див. табл. А.4): сильний прямий – з товщиною 

ШЖС на боці (r= 0,60); сильні зворотні – з масою тіла (r= -0,62), обхватом 

грудної клітки на вдиху (r= -0,63), обхватом грудної клітки на видиху (r= -

0,61), обхватом грудної клітки в спокійному стані (r= -0,63), поперечним 

середньогруднинним розміром (r= -0,69), зовнішньою кон’югатою (r= -

0,61), м’язовими компонентами маси тіла за Матейко (r= -0,60) і за АІХ (r= 

-0,62); середньої сили прямі – з товщиною ШЖС на задній (r= 0,54) і на пе-

редній поверхні плеча (r= 0,49), товщиною ШЖС під лопаткою (r= 0,41), 

товщиною ШЖС на животі (r= 0,45), товщиною ШЖС на стегні (r= 0,53), 

товщиною ШЖС на гомілці (r= 0,54), ендоморфним компонентом сомато-

типу (r= 0,51), ектоморфним компонентом соматотипу (r= 0,35), жировими 
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компонентами маси тіла за Матейко (r= 0,40) і за Сірі (r= 0,50); середньої 

сили зворотні – з довжиною тіла (r= -0,50), площею поверхні тіла (r= -

0,59), висотою надгрудинної точки (r= -0,49), висотою лобкової точки (r= -

0,40), висотою плечової точки (r= -0,39), висотою пальцьової точки (r= -

0,45), висотою вертлюгової точки (r= -0,30), шириною дистального епіфіза 

плеча (r= -0,45) та передпліччя (r= -0,44), шириною дистального епіфіза 

стегна (r= -0,38), обхватом плеча в напруженому стані (r= -0,48), обхватом 

плеча в спокійному стані (r= -0,56), обхватом передпліччя в верхній (r= -

0,45) та в нижній (r= -0,35) третині, обхватом стегна (r= -0,37), обхватом 

гомілки у верхній третині (r= -0,40), обхватом талії (r= -0,38), обхватом 

стегон (r= -0,40),  поперечним нижньогруднинним розміром (r= -0,40), са-

гітальним розміром грудної клітки (r= -0,40), шириною плечей (r= -0,36), 

міжгребеневим розміром таза (r= -0,36), міжвертлюговим розміром таза (r= 

-0,55), кістковим компонентом маси тіла за Матейко (r= -0,51) (див. табл. 

А.4). 

Встановлені достовірні зв’язки показника середньої швидкості пові-

льного кровонаповнення і показниками будови тіла у дівчаток ектоморф-

ного соматотипу (див. табл. А.4): сильні зворотні – з обхватом грудної 

клітки на видиху (r= -0,62), поперечним середньогруднинним розміром (r= 

-0,68); середньої сили прямі – з товщиною ШЖС на задній (r= 0,53) і на пе-

редній поверхні плеча (r= 0,48), товщиною ШЖС під лопаткою (r= 0,39), 

товщиною ШЖС на животі (r= 0,43), з товщиною ШЖС на боці (r= 0,59), 

товщиною ШЖС на стегні (r= 0,50), товщиною ШЖС на гомілці (r= 0,55), 

ендоморфним компонентом соматотипу (r= 0,50), ектоморфним компонен-

том соматотипу (r= 0,32), жировими компонентами маси тіла за Матейко 

(r= 0,42) і за Сірі (r= 0,48); середньої сили зворотні – з масою тіла (r= -

0,57), довжиною тіла (r= -0,44), площею поверхні тіла (r= -0,55), висотою 

надгрудинної точки (r= -0,45), висотою лобкової точки (r= -0,34), висотою 

плечової точки (r= -0,35), висотою пальцьової точки (r= -0,44), шириною 
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дистального епіфіза плеча (r= -0,41) та передпліччя (r= -0,36), шириною 

дистального епіфіза стегна (r= -0,31), обхватом плеча в напруженому стані 

(r= -0,44), обхватом плеча в спокійному стані (r= -0,53), обхватом перед-

пліччя в верхній третині (r= -0,45), обхватом стегна (r= -0,33), обхватом 

гомілки у верхній третині (r= -0,37), обхватом талії (r= -0,31), обхватом 

стегон (r= -0,37), обхватом грудної клітки на вдиху (r= -0,58), обхватом 

грудної клітки в спокійному стані (r= -0,59), поперечним нижньогруднин-

ним розміром (r= -0,43), сагітальним розміром грудної клітки (r= -0,37), 

шириною плечей (r= -0,35), міжгребеневим розміром таза (r= -0,37), між-

вертлюговим розміром таза (r= -0,52), зовнішньою кон’югатою (r= -0,55), 

м’язовим (r= -0,57) та кістковим компонентами маси тіла за Матейко (r= -

0,41), а також м’язовим компонентом маси тіла за АІХ (r= -0,58); слабкий 

зворотній – з обхватом передпліччя у нижній третині (r= -0,29) (див. табл. 

А.4). 

Виявлені достовірні зв’язки показника тонусу всіх артерій (див. 

табл. А.4): сильний прямий – з міжвертлюговим розміром таза (r= 0,61); се-

редньої сили прямі – з масою тіла (r= 0,49), довжиною тіла (r= 0,40), пло-

щею поверхні тіла (r= 0,46), висотою надгрудинної точки (r= 0,40), висо-

тою лобкової точки (r= 0,30), висотою плечової точки (r= 0,36), висотою 

пальцьової точки (r= 0,34), шириною дистального епіфіза передпліччя (r= 

0,45), шириною дистального епіфіза стегна (r= 0,37), обхватом плеча в на-

пруженому стані (r= 0,38), обхватом плеча в спокійному стані (r= 0,42), 

обхватом передпліччя в нижній третині (r= 0,45), обхватом гомілки у верх-

ній третині (r= 0,32), обхватом гомілки у нижній третині (r= 0,34), обхва-

том стегон (r= 0,37), обхватом грудної клітки на вдиху (r= 0,42), обхватом 

грудної клітки на видиху (r= 0,45), обхватом грудної клітки в спокійному 

стані (r= 0,43), поперечним середньогруднинним розміром (r= 0,50), попе-

речним нижньогруднинним розміром (r= 0,41), сагітальним розміром гру-

дної клітки (r= 0,40), міжгребеневим розміром таза (r= 0,38), зовнішньою 
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кон’югатою (r= 0,55), м’язовим (r= 0,43) та кістковим компонентами маси 

тіла за Матейко (r= 0,40), а також м’язовим компонентом маси тіла за АІХ 

(r= 0,50); середньої сили зворотні – з товщиною ШЖС на задній поверхні 

плеча (r= -0,56) та на передній поверхні плеча (r= -0,56), товщиною ШЖС 

на передпліччі (r= -0,33), товщиною ШЖС під лопаткою (r= -0,46) та на 

животі (r= -0,48), товщиною ШЖС на боці (r= -0,48), товщиною ШЖС на 

стегні (r= -0,46) та на гомілці (r= -0,50), ендоморфним компонентом сома-

тотипу (r= -0,48), жировими компонентами маси тіла за Матейко (r= -0,42) 

і за Сірі (r= -0,49); слабкий прямий – з обхватом передпліччя в верхній тре-

тині (r= 0,29); слабкий зворотній – з ектоморфним компонентом соматоти-

пу (r= -0,29). 

Виявлені достовірні середньої сили зворотні зв’язки показника то-

нусу артерій крупного калібру у дівчаток даного соматотипу з параметра-

ми будови тіла, що вивчали (див. табл. А.4): сильні зворотні – з товщиною 

ШЖС на задній поверхні плеча (r= -0,73), товщиною ШЖС на передній 

поверхні плеча (r= -0,77), товщиною ШЖС під лопаткою (r= -0,78), товщи-

ною ШЖС на животі (r= -0,67), товщиною ШЖС на боці (r= -0,76), товщи-

ною ШЖС на стегні (r= -0,80) і на гомілці (r= -0,76), ендоморфним компо-

нентом соматотипу (r= -0,79), жировими компонентами маси тіла за Ма-

тейко (r= -0,73) і за Сірі (r= -0,79); середньої сили прямі – з поперечним се-

редньогруднинним розміром (r= 0,38), сагітальним розміром грудної кліт-

ки і міжвертлюговим розміром таза (r= 0,32 в обох випадках), зовнішньою 

кон’югатою (r= 0,42), м’язовою масою тіла за АІХ (r= 0,35); середньої сили 

зворотні – з обхватом стопи (r= -0,33), товщиною ШЖС на передпліччі (r= 

-0,42), товщиною ШЖС на грудях (r= -0,36); слабкий прямий – з кістковим 

компонентом маси тіла за Матейко (r= 0,29). 

Зафіксовані достовірні зв’язки між показником тонусу артерій се-

реднього та малого калібру і параметрами будови тіла, що вивчали (див. 

табл. А.4): середньої сили прямі – з масою тіла (r= 0,47), довжиною тіла (r= 
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0,38), площею поверхні тіла (r= 0,43), висотою надгрудинної точки (r= 

0,38), висотою лобкової точки (r= 0,31), висотою плечової точки (r= 0,35), 

шириною дистального епіфіза передпліччя (r= 0,46), шириною дистально-

го епіфіза стегна (r= 0,33), обхватом плеча в напруженому (r= 0,39) і в спо-

кійному стані (r= 0,43), обхватом передпліччя в верхній (r= 0,31) і в нижній 

третині (r= 0,46), обхватом стегна (r= 0,32), обхватом гомілки в верхній (r= 

0,43) і в нижній третині (r= 0,40), обхватом стегон (r= 0,37), обхватом гру-

дної клітки на вдиху (r= 0,40), на видиху (r= 0,44) і в спокійному стані (r= 

0,42), поперечним середньогруднинним розміром (r= 0,45), поперечним 

нижньогруднинним розміром (r= 0,37), сагітальним розміром грудної кліт-

ки (r= 0,38), шириною плечей (r= 0,30), міжгребеневим розміром таза (r= 

0,44), міжвертлюговим розміром таза (r= 0,59), зовнішньою кон’югатою 

(r= 0,50), м’язовим (r= 0,41) та кістковим компонентами маси тіла за Ма-

тейко (r= 0,36), а також м’язовим компонентом маси тіла за АІХ (r= 0,47); 

середньої сили зворотні – з товщиною ШЖС на задній поверхні плеча і на 

передній поверхні плеча (r= -0,41 в обох випадках), товщиною ШЖС під 

лопаткою (r= -0,30), товщиною ШЖС на животі (r= -0,32), товщиною 

ШЖС на гомілці (r= -0,33), ендоморфним (r= -0,31) і ектоморфним компо-

нентами соматотипу (r= -0,32), жировим компонентом маси тіла за Сірі (r= 

-0,32); слабкий прямий – з висотою пальцьової точки (r= 0,29) та слабкий 

зворотній – з товщиною ШЖС на боці (r= -0,28). 

Зафіксували достовірні середньої сили зворотні зв’язки показника 

співвідношення тонусів артерій з показниками будови тіла (див. табл. А.4) 

– з висотою вертлюгової точки (r= -0,32), обхватом передпліччя у нижній 

третині (r= -0,32), обхватом гомілки в верхній (r= -0,44) і в нижній третині 

(r= -0,31), обхватом шиї (r= -0,41), обхватом кисті (r= -0,32), обхватом сто-

пи (r= -0,40), міжостьовим розміром таза (r= -0,41), міжгребеневим розмі-

ром таза (r= -0,36); товщиною ШЖС на передній поверхні плеча (r= -0,31), 

під лопаткою (r= -0,41), на животі (r= -0,32), на боці (r= -0,43), на стегні (r= 
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-0,46), на гомілці (r= -0,36), ендоморфним компонентом соматотипу (r= -

0,43), жировими компонентами маси тіла за Матейко (r= -0,43) і за Сірі (r= 

-0,42) та достовірний слабкий зворотній зв’язок з ШЖС складки на грудях 

(r= -0,28). 

Таким чином, нами встановлені особливості зв’язків РВГ показників 

стегна з антропометричними, соматотипологічними і показниками компо-

нентного складу маси тіла хлопчиків і дівчаток ектоморфого соматотипу. 

Більшість достовірних і середньої сили недостовірних зв’язків у хлопчиків 

ектоморфного соматотипу є зворотніми, а у дівчаток аналогічного сомато-

типу – кількість прямих та зворотних зв’язків практично не відрізняється. 

Відмічаються прояви статевого диморфізму зв’язків: серед РВГ показників 

стегна найбільша кількість достовірних та середньої сили недостовірних 

кореляцій встановлена у хлопчиків ектоморфів для амплітудних показни-

ків, а у дівчаток аналогічного соматотипу – для часових і похідних показ-

ників РВГ. 

Результати досліджень, що представлені у даному розділі дисерта-

ції, відображені нами у науковій статті в фаховому журналі оговореному 

ДАК МОН України [148] та тезах науково-практичної конференцій [40]. 
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РОЗДІЛ 5 

КОРЕЛЯЦІЇ ПОКАЗНИКІВ РЕОВАЗОГРАМИ СТЕГНА З 

АНТРОПОМЕТРИЧНИМИ ПАРАМЕТРАМИ, КОМПОНЕНТАМИ 

СОМАТОТИПУ І ПОКАЗНИКАМИ КОМПОНЕНТНОГО СКЛАДУ 

МАСИ ТІЛА У ПІДЛІТКІВ ЕКТО-МЕЗОМОРФНОГО СОМАТОТИПУ 

 

 

5.1. Кореляції між показниками реовазограми стегна та антропо-

соматотипологічними параметрами у хлопчиків екто-мезоморфного сома-

тотипу 

 

 

Зв’язки показників периферичної гемодинаміки за даними реовазог-

рами стегна з антропометричними параметрами, компонентами соматоти-

пу, компонентами маси тіла у хлопчиків екто-мезоморфного соматотипу 

наведені у таблиці А.5. 

Показник базового імпедансу у хлопчиків екто-мезоморфного сома-

тотипу мав достовірні середньої сили зворотні зв’язки з масою тіла (r= -

0,53), довжиною тіла (r= -0,48), площею поверхні тіла (r= -0,53), висотою 

надгрудинної точки (r= -0,47), висотою лобкової точки (r= -0,37), висотою 

плечової точки (r= -0,45), висотою пальцьової точки (r= -0,34), шириною 

дистального епіфіза плеча (r= -0,52), шириною дистального епіфіза перед-

плічча (r= -0,44), обхватом плеча в напруженому стані (r= -0,45), обхватом 

плеча в спокійному стані (r= -0,44), обхватом передпліччя у верхній трети-

ні (r= -0,52) і у нижній третині (r= -0,34), обхватом стегна (r= -0,34), обхва-

том гомілки у верхній третині (r= -0,39), обхватом шиї (r= -0,53) та талії (r= 

-0,34), обхватом стегон (r= -0,46), обхватом кисті (r= -0,45), обхватом сто-

пи (r= -0,39) та обхватами грудної клітки на вдиху (r= -0,50), на видиху (r= 

-0,45), в спокійному стані (r= -0,48), сагітальним розміром грудної клітки 
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(r= -0,40), шириною плечей (r= -0,56), міжостьовим розміром таза (r= -

0,36), міжгребеневим розміром таза (r= -0,43), міжвертлюговим розміром 

таза (r= -0,49), товщиною ШЖС на передпліччі (r= -0,38), м’язовим (r= -

0,44), кістковим (r= -0,53) та жировим компонентами маси тіла за Матейко 

(r= -0,39), а також м’язовим компонентом маси тіла за АІХ (r= -0,46) (див. 

табл. А.5). Можна відмітити зв’язки цього показника у хлопчиків даного 

соматотипу з r≥ 0,30(-0,30) – це середньої сили зворотні зв’язки з шириною 

дистального епіфіза гомілки (r= -0,33), поперечним середньогруднинним 

розміром (r= -0,31) і з товщиною ШЖС на стегні (r= -0,30) (див. табл. А.5). 

Встановлені достовірні середньої сили зворотні зв’язки показника 

часу висхідної частини реовазограми з товщиною ШЖС на передпліччі (r= 

-0,47), товщиною ШЖС під лопаткою (r= -0,40), ендоморфним компонен-

том соматотипу (r= -0,36), жировими компонентами маси тіла за Матейко 

(r= -0,36) і за Сірі (r= -0,35) (див. табл. А.5). Серед інших зв’язків цього по-

казника можна виділити ті, де r≥ 0,30(-0,30) – середньої сили зворотні 

зв’язки з міжгребеневим розміром таза (r= -0,30), товщиною ШЖС на пе-

редній поверхні плеча (r= -0,30), товщиною ШЖС на животі (r= -0,32), то-

вщиною ШЖС на боці (r= -0,32), товщиною ШЖС на стегні (r= -0,33) (див. 

табл. А.5). 

Показник часу нисхідної частини реовазограми з показниками будо-

ви тіла у хлопчиків екто-мезоморфного соматотипу не мав достовірних 

взаємозв’язків та зв’язків з r≥ 0,30(-0,30) (див. табл. А.5). 

Показник часу швидкого кровонаповнення у хлопців мезоморфного 

соматотипу мав достовірні середньої сили зворотні зв’язки з обхватом 

стегна (r= -0,34), обхватом кисті (r= -0,46), міжостьовим розміром таза (r= -

0,34), товщиною ШЖС на задній поверхні плеча (r= -0,36), товщиною 

ШЖС на передпліччі (r= -0,36), товщиною ШЖС під лопаткою (r= -0,58), 

товщиною ШЖС на животі (r= -0,50) і на боці (r= -0,43), товщиною ШЖС 

на стегні (r= -0,37), товщиною ШЖС на гомілці (r= -0,34), жировими ком-
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понентами маси тіла за Матейко (r= -0,45) і за Сірі (r= -0,44) (див. табл. 

А.5). 

Можна відмітити середньої сили зворотні зв’язки цього показника з 

обхватом плеча в напруженому стані та з товщиною ШЖС на грудях (r= -

0,30 в обох випадках) (див. табл. А.5). 

Показник часу повільного кровонаповнення з показниками будови ті-

ла, що вивчали мав один достовірний зв’язок – середньої сили прямий з 

обхватом стопи (r= 0,34) і не мав інших зв’язків з r≥ 0,30(-0,30) (див. табл. 

А.5). 

Виявлені достовірні зв’язки показника амплітуди систолічної хвилі 

у хлопчиків екто-мезоморфного соматотипу (див. табл. А.5): сильні зво-

ротні – з масою тіла (r= -0,62), площею поверхні тіла (r= -0,61), обхватом 

грудної клітки на вдиху (r= -0,60), міжвертлюговим розміром таза (r= -

0,60); середньої сили зворотні – з довжиною тіла (r= -0,56), висотою над-

грудинної точки (r= -0,51), висотою лобкової точки (r= -0,50), висотою 

плечової точки (r= -0,48), висотою вертлюгової точки (r= -0,41), шириною 

дистального епіфіза плеча (r= -0,51), шириною дистального епіфіза перед-

плічча (r= -0,38), шириною дистального епіфіза стегна (r= -0,36), шириною 

дистального епіфіза гомілки (r= -0,38), обхватом плеча в напруженому 

стані (r= -0,54), обхватом плеча в спокійному стані (r= -0,49), обхватом пе-

редпліччя у верхній третині (r= -0,58) і у нижній третині (r= -0,39), обхва-

том стегна (r= -0,53), обхватом гомілки у верхній третині (r= -0,53) і у ни-

жній третині (r= -0,38), обхватом шиї (r= -0,54) та талії (r= -0,45), обхватом 

стегон (r= -0,55), обхватом кисті (r= -0,46), обхватом стопи (r= -0,50) та об-

хватами грудної клітки на видиху (r= -0,55) та в спокійному стані (r= -

0,56), поперечним середньогруднинним розміром (r= -0,34), сагітальним 

розміром грудної клітки (r= -0,38), шириною плечей (r= -0,55), міжостьо-

вим розміром таза (r= -0,39), міжгребеневим розміром таза (r= -0,43), тов-

щиною ШЖС на передній поверхні плеча (r= -0,37), товщиною ШЖС на 
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передпліччі (r= -0,42), товщиною ШЖС на грудях (r= -0,34), м’язовим (r= -

0,59), кістковим (r= -0,59) та жировим компонентами маси тіла за Матейко 

(r= -0,42), а також м’язовим компонентом маси тіла за АІХ (r= -0,55) та се-

редньої сили прямий – з ектоморфним компонентом соматотипу (r= 0,43) 

(див. табл. А.5). Привертають увагу зв’язки даного показника з r≥ 0,30(-

0,30) – середньої сили зворотні зв’язки з висотою пальцьової точки (r= -

0,32) і з товщиною ШЖС на животі (r= -0,33) (див. табл. А.5). 

Між показником амплітуди інцізури і параметрами будови тіла, що 

вивчали встановлені достовірний середньої сили прямий зв’язок з ектомо-

рфним компонентом соматотипу (r= 0,38) та достовірні середньої сили 

зворотні зв’язки з масою тіла (r= -0,42), довжиною тіла (r= -0,35), площею 

поверхні тіла (r= -0,40), шириною дистального епіфіза плеча (r= -0,35), об-

хватом плеча в напруженому стані (r= -0,37), обхватом передпліччя у вер-

хній третині (r= -0,44), обхватом гомілки в верхній третині (r= -0,35) і в 

нижній третині (r= -0,46), обхватом шиї (r= -0,37), обхватом грудної клітки 

на вдиху (r= -0,35), шириною плечей (r= -0,44), міжвертлюговим розміром 

таза (r= -0,38), товщиною ШЖС на передпліччі (r= -0,37), м’язовим (r= -

0,35) та кістковим компонентами маси тіла за Матейко (r= -0,37), а також 

м’язовим компонентом маси тіла за АІХ (r= -0,39) (див. табл. А.5). Слід 

відзначити зв’язки цього показника з r≥ 0,30(-0,30) – середньої сили зворо-

тні зв’язки з висотою надгрудинної точки (r= -0,31) та лобкової точки (r= -

0,32), з обхватом плеча в напруженому стані (r= -0,31), з обхватом стегна 

(r= -0,30) та з обхватом стегон (r= -0,31), з обхватом грудної клітки в спо-

кійному стані (r= -0,31) та з жировим компонентом маси тіла за Матейко 

(r= -0,30) (див. табл. А.5). 

Зафіксовані достовірні середньої сили зворотні зв’язки показника 

амплітуди діастолічної хвилі з показниками будови тіла, що вивчали (див. 

табл. А.5) – з масою тіла (r= -0,43), довжиною тіла (r= -0,38), площею по-

верхні тіла (r= -0,42), висотою лобкової точки (r= -0,37), шириною диста-
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льного епіфіза плеча (r= -0,52), шириною дистального епіфіза гомілки (r= -

0,45), обхватом плеча в напруженому стані (r= -0,36), обхватом передпліч-

чя у верхній третині (r= -0,45) і у нижній третині (r= -0,43), обхватом гомі-

лки у верхній третині (r= -0,39) та в нижній третині (r= -0,45), обхватом 

шиї (r= -0,36), обхватом грудної клітки на вдиху, шириною плечей (r= -

0,45), міжвертлюговим розміром таза (r= -0,43), товщиною ШЖС на пе-

редпліччі (r= -0,36), мезоморфним компонентом соматотипу (r= -0,35), 

м’язовим (r= -0,38) та кістковим компонентами маси тіла за Матейко (r= -

0,50), а також м’язовим компонентом маси тіла за АІХ (r= -0,38). Серед 

інших зв’язків слід відзначити недостовірні середньої сили зворотні 

зв’язки з висотою надгрудинної точки (r= -0,32), шириною дистального 

епіфіза передплічча (r= -0,32), шириною дистального епіфіза стегна (r= -

0,32), обхватом стегна (r= -0,32), обхватом стегон (r= -0,33), обхватом кисті 

(r= -0,32), обхватом стопи (r= -0,31), ектоморфним компонентом соматоти-

пу (r= -0,31) (див. табл. А.5). 

Між показником амплітуди швидкого кровонаповнення і показника-

ми будови тіла у хлопців мезоморфного соматотипу зафіксовані достові-

рні зв’язки (див. табл. А.5): сильні зворотні – з масою тіла (r= -0,60), пло-

щею поверхні тіла (r= -0,60), обхватом гомілки у верхній третині (r= -0,64), 

обхватом стопи (r= -0,64); середньої сили зворотні – з довжиною тіла (r= -

0,59), висотою надгрудинної точки (r= -0,51), висотою лобкової точки (r= -

0,50), висотою плечової точки (r= -0,51), висотою пальцьової точки (r= -

0,36), висотою вертлюгової точки (r= -0,44), шириною дистального епіфіза 

плеча (r= -0,42), шириною дистального епіфіза стегна (r= -0,39), обхватом 

плеча в напруженому стані (r= -0,48), обхватом плеча в спокійному стані 

(r= -0,45), обхватом передпліччя у верхній третині (r= -0,58) і у нижній 

третині (r= -0,35), обхватом стегна (r= -0,58), обхватом гомілки у нижній 

третині (r= -0,54), обхватом шиї (r= -0,47) та талії (r= -0,50), обхватом сте-

гон (r= -0,56), обхватом кисті (r= -0,46), обхватами грудної клітки на вдиху 
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(r= -0,58), на видиху (r= -0,47) та в спокійному стані (r= -0,50), поперечним 

середньогруднинним розміром (r= -0,37), шириною плечей (r= -0,52), мі-

жостьовим розміром таза (r= -0,42), міжгребеневим розміром таза (r= -

0,41), міжвертлюговим розміром таза (r= -0,52), товщиною ШЖС на пе-

редній поверхні плеча (r= -0,35) та на задній поверхні плеча (r= -0,34), то-

вщиною ШЖС на передпліччі (r= -0,44), товщиною ШЖС під лопаткою 

(r= -0,36), товщиною ШЖС на грудях (r= -0,35), товщиною ШЖС на живо-

ті (r= -0,51), товщиною ШЖС на боці (r= -0,39), товщиною ШЖС на стегні 

(r= -0,38), товщиною ШЖС на гомілці (r= -0,36), ендоморфним компонен-

том соматотипу (r= -0,41), м’язовим (r= -0,59), кістковим (r= -0,56) та жи-

ровим компонентами маси тіла за Матейко (r= -0,53), м’язовим компонен-

том маси тіла за АІХ (r= -0,49), жировим компонентом маси тіла за Сірі (r= 

-0,42) та середньої сили прямий – з ектоморфним компонентом соматотипу 

(r= 0,37) (див. табл. А.5). Серед інших зв’язків цього показника можна від-

значити середньої сили недостовірний зворотній зв’язок з шириною дис-

тального епіфіза гомілки (r= -0,33) (див. табл. А.5). 

Дикротичний індекс у хлопчиків екто-мезоморфного соматотипу не 

мав достовірних взаємозв’язків з показниками будови тіла, що вивчали 

(див. табл. А.5). Слід відзначити зв’язки цього показника з r≥ 0,30(-0,30) – 

середньої сили прямі зв’язки з обхватом стегна (r= 0,33) та з обхватом сте-

гон (r= 0,31), з обхватом грудної клітки на видиху (r= 0,31) та з м’язовим 

компонентом маси тіла за Матейко (r= 0,30) (див. табл. А.5).  

Показник діастолічного індексу у хлопчиків екто-мезоморфного со-

матотипу достовірно корелював (середньої сили прямі зв’язки) з обхватом 

грудної клітки на вдиху (r= 0,36), на видиху (r= 0,38) і в спокійному стані 

(r= 0,37) та з товщиною ШЖС на грудях (r= 0,34) (див. табл. А.5). Серед 

інших зв’язків цього показника слід відзначити такі, де r≥ 0,30(-0,30) – се-

редньої сили прямі зв’язки з обхватом плеча в спокійному стані (r= 0,30), 

обхватом стегна (r= 0,31) та стегон (r= 0,32), обхватом стопи (r= 0,30), мі-
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жостьовим розміром таза (r= 0,30), товщиною ШЖС на животі (r= 0,31) та 

на боці (r= 0,30), ендоморфним компонентом соматотипу (r= 0,30) (див. 

табл. А.5). 

Показник середньої швидкості швидкого кровонаповнення мав дос-

товірний середньої сили зворотній зв’язок з кістковим компонентом маси 

тіла за Матейко (r= -0,43) (див. табл. А.5). Можна відзначити середньої си-

ли зворотні зв’язки цього показника з масою тіла (r= -0,33), довжиною тіла 

(r= -0,30), площею поверхні тіла (r= -0,32), шириною дистального епіфіза 

плеча (r= -0,31) та передпліччя (r= -0,31), шириною дистального епіфіза 

гомілки (r= -0,32), обхватом передпліччя у верхній третині (r= -0,33), об-

хватом грудної клітки на вдиху (r= -0,31), на видиху (r= -0,30), в спокійно-

му стані (r= -0,30) та середньої сили прямий зв’язок з товщиною ШЖС під 

лопаткою (r= 0,30) (див. табл. А.5). 

Показник середньої швидкості повільного кровонаповнення мав з по-

казниками будови тіла у хлопчиків екто-мезоморфного соматотипу дос-

товірні зв’язки: сильний зворотній – з кістковим компонентом маси тіла за 

Матейко (r= -0,64); середньої сили зворотні – з масою тіла (r= -0,59), дов-

жиною тіла (r= -0,54), площею поверхні тіла (r= -0,58), висотою надгру-

динної точки (r= -0,49), висотою лобкової точки (r= -0,39), висотою плечо-

вої точки (r= -0,44), висотою пальцьової точки (r= -0,36), висотою вертлю-

гової точки (r= -0,37), шириною дистального епіфіза плеча (r= -0,49), ши-

риною дистального епіфіза передплічча (r= -0,49), шириною дистального 

епіфіза стегна (r= -0,37), шириною дистального епіфіза гомілки (r= -0,53), 

обхватом плеча в напруженому стані (r= -0,44), обхватом плеча в спокій-

ному стані (r= -0,42), обхватом передпліччя у верхній третині (r= -0,53) і у 

нижній третині (r= -0,45), обхватом стегна (r= -0,46), обхватом гомілки у 

верхній третині (r= -0,49), обхватом шиї (r= -0,53) та талії (r= -0,36), обхва-

том стегон (r= -0,49), обхватом кисті (r= -0,48), обхватом стопи (r= -0,45) та 

обхватами грудної клітки на вдиху (r= -0,57), на видиху (r= -0,56), в спо-
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кійному стані (r= -0,57), поперечним нижньогруднинним розміром (r= -

0,33), сагітальним розміром грудної клітки (r= -0,48), шириною плечей (r= 

-0,50), міжвертлюговим розміром таза (r= -0,56), м’язовими компонентами 

маси тіла за Матейко (r= -0,55) і за АІХ (r= -0,47); середньої сили прямий – 

з ектоморфним компонентом соматотипу (r= 0,45) (див. табл. А.5). Можна 

відмітити зв’язки цього показника у хлопчиків даного соматотипу з r≥ 

0,30(-0,30) – це середньої сили зворотні зв’язки з поперечним середньог-

руднинним розміром (r= -0,30) і з міжостьовим розміром таза (r= -0,31) 

(див. табл. А.5). 

Виявлено достовірні середньої сили зворотні зв’язки між показни-

ком тонусу всіх артерій і обхватом плеча в напруженому стані та 

м’язовим компонентом маси тіла за АІХ (r= -0,35 в обох випадках) (див. 

табл. А.5). 

Показник тонусу артерій крупного калібру у хлопчиків такого сома-

тотипу мав достовірні зворотні взаємозв’язки з конституційними показ-

никами (див. табл. А.5): сильні – з товщиною ШЖС під лопаткою (r= -0,66) 

та товщиною ШЖС на животі (r= -0,60); середньої сили – з масою тіла та з 

висотою лобкової точки (r= -0,34 в обох випадках), обхватом плеча в на-

пруженому стані (r= -0,43), обхватом плеча в спокійному стані (r= -0,42), 

обхватом передпліччя у верхній третині (r= -0,34), обхватом стегон (r= -

0,37), обхватом стопи (r= -0,44), обхватом грудної клітки на вдиху (r= -

0,34), міжостьовим розміром таза (r= -0,46), міжгребеневим розміром таза 

(r= -0,40), міжвертлюговим розміром таза (r= -0,35), товщиною ШЖС на 

задній поверхні плеча (r= -0,46), товщиною ШЖС на передпліччі (r= -0,39), 

товщиною ШЖС на грудях (r= -0,42), товщиною ШЖС на боці (r= -0,49), 

товщиною ШЖС на стегні (r= -0,46), товщиною ШЖС на гомілці (r= -

0,41), ендоморфним компонентом соматотипу (r= -0,57), м’язовим (r= -

0,35) та жировим компонентами маси тіла за Матейко (r= -0,55), м’язовим 

компонентом маси тіла за АІХ (r= -0,42), жировим компонентом маси тіла 
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за Сірі (r= -0,51). Можна відзначити середньої сили недостовірні зворотні 

зв’язки цього показника з довжиною тіла та з площею поверхні тіла (r= -

0,33 в обох випадках), висотою плечової точки та з обхватом гомілки у 

нижній третині (r= -0,30 в обох випадках), з обхватом талії та з шириною 

плечей (r= -0,30 в обох випадках) (див. табл. А.5). 

Не виявлено достовірних зв’язків та зв’язків з r≥ 0,30(-0,30) між по-

казником тонусу артерій середнього та малого калібру та показниками 

будови тіла, що вивчали (див. табл. А.5).  

Встановлені достовірні середньої сили оберені зв’язки показника 

співвідношення тонусів артерій з обхватом стопи (r= -0,52), товщиною 

ШЖС на задній поверхні плеча (r= -0,35), товщиною ШЖС під лопаткою 

(r= -0,55), товщиною ШЖС на животі (r= -0,49), товщиною ШЖС на боці 

(r= -0,40), ендоморфним компонентом соматотипу (r= -0,48), жировими 

компонентами маси тіла за Матейко (r= -0,41) і за Сірі (r= -0,40) (див. табл. 

А.5). Відмічені взаємозв’язки даного показника з r≥ 0,30(-0,30) – середньої 

сили зворотні з обхватом стегна (r= -0,33), обхватом гомілки в верхній тре-

тині (r= -0,31) і в нижній третині (r= -0,32), товщиною ШЖС на стегні (r= -

0,30) (див. табл. А.5). 

 

 

5.2. Кореляції між показниками реовазограми стегна та антропо-

соматотипологічними параметрами у дівчаток екто-мезоморфного сомато-

типу 

 

 

Зв’язки показників периферичної гемодинаміки за даними РВГ стег-

на з антропометричними параметрами, компонентами соматотипу і ком-

понентами маси тіла у дівчаток екто-мезоморфного соматотипу наведені 

у таблиці А.6. 
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Показник базового імпедансу у дівчаток-підлітків даного соматоти-

пу мав достовірні середньої сили зворотні зв’язки з міжвертлюговим роз-

міром таза (r= -0,47) та з зовнішньою кон’югатою (r= -0,55) (див. табл. 

А.6). Серед інших зв’язків цього показника відмічені такі, де r≥ 0,30(-0,30) 

– середньої сили прямі зв’язки з товщиною ШЖС на передній поверхні 

плеча (r= 0,44), товщиною ШЖС на гомілці (r= 0,36), мезоморфним ком-

понентом соматотипу (r= 0,30) та середньої сили зворотні зв’язки з шири-

ною дистального епіфіза передпліччя (r= -0,39), поперечним середньогру-

днинним розміром (r= -0,31), сагітальним розміром грудної клітки (r= -

0,30), кістковим компонентом маси тіла за Матейко (r= -0,35) (див. табл. 

А.6). 

Виявлені достовірні середньої сили зв’язки показника часу висхідної 

частини реовазограми (див. табл. А.6): прямі – з масою тіла (r= 0,45), 

площею поверхні тіла (r= 0,45), обхватом талії (r= 0,51), поперечним сере-

дньогруднинним розміром (r= 0,55), зовнішньою кон’югатою (r= 0,53) та 

зворотні – з товщиною ШЖС на стегні (r= -0,49) та з товщиною ШЖС на 

гомілці (r= -0,55). Слід відзначити середньої сили недостовірні прямі 

зв’язки цього показника реовазограми стегна у дівчаток-підлітків даного 

соматотипу з довжиною тіла (r= 0,38), висотою надгрудинної точки (r= 

0,39), висотою плечової точки (r= 0,35), висотою пальцьової точки (r= 

0,41), шириною дистального епіфіза стегна (r= 0,35), обхватом передпліччя 

в верхній третині (r= 0,33), обхватом гомілки в верхній третині (r= 0,30), 

обхватом грудної клітки на видиху (r= 0,30), поперечним нижньогруднин-

ним розміром (r= 0,42), сагітальним розміром грудної клітки (r= 0,37), мі-

жвертлюговим розміром таза (r= 0,43), м’язовим компонентом маси тіла за 

Матейко (r= 0,39) та середньої сили зворотні зв’язки з товщиною ШЖС на 

задній поверхні плеча (r= -0,31) і під лопаткою (r= -0,41), товщиною ШЖС 

на животі (r= -0,31) і на боці (r= -0,41), ендоморфним компонентом сома-

тотипу (r= -0,36), ектоморфним компонентом соматотипу (r= -0,33), жиро-



92 
 

вим компонентом маси тіла за Сірі (r= -0,38) (див. табл. А.6). 

Показник часу нисхідної частини реовазограми з показниками будо-

ви тіла у дівчаток екто-мезоморфного соматотипу мав достовірні прямі 

взаємозв’язки (див. табл. А.6): сильний – з обхватом стопи (r= 0,60) та се-

редньої сили – з висотою вертлюгової точки (r= 0,59), обхватом гомілки в 

верхній третині (r= 0,48), обхватом кисті (r= 0,53). Відмічені зв’язки цього 

показника реовазограми з r≥ 0,30(-0,30) – середньої сили прямі з висотою 

лобкової точки та з шириною дистального епіфіза передпліччя (r= 0,43 в 

обох випадках), обхватом передпліччя в нижній третині (r= 0,38), шири-

ною плечей (r= 0,33), зовнішньою кон’югатою (r= 0,40), ектоморфним 

компонентом соматотипу (r= 0,32) (див. табл. А.6). 

Встановлені достовірні середньої сили зворотні зв’язки показника 

часу швидкого кровонаповнення з показниками будови тіла, що вивчали у 

дівчаток-підлітків даного соматотипу (див. табл. А.6) – з товщиною 

ШЖС на животі (r= -0,46), товщиною ШЖС на боці (r= -0,56), товщиною 

ШЖС на гомілці (r= -0,46). Серед інших зв’язків цього показника реовазо-

грами слід відзначити такі, де r≥ 0,30(-0,30): середньої сили прямий – з по-

перечним середньогруднинним розміром (r= 0,35) і середньої сили зворот-

ні – з шириною дистального епіфіза плеча (r= -0,34), обхватом стегна (r= -

0,33), товщиною ШЖС на задній поверхні плеча та під лопаткою (r= -0,31 

в обох випадках), товщиною ШЖС на стегні (r= -0,37), ендоморфним ком-

понентом соматотипу (r= -0,40), мезоморфним компонентом соматотипу 

(r= -0,35), жировими компонентами маси тіла за Матейко (r= -0,37) і за Сірі 

(r= -0,39) (див. табл. А.6). 

Виявлені достовірні середньої сили прямі зв’язки показника часу по-

вільного кровонаповнення з масою тіла (r= 0,48), площею поверхні тіла (r= 

0,50), шириною дистального епіфіза стегна (r= 0,47), обхватом стегна (r= 

0,58), поперечним середньогруднинним розміром (r= 0,53), поперечним 

нижньогруднинним розміром (r= 0,49), міжвертлюговим розміром таза (r= 
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0,46), зовнішньою кон’югатою (r= 0,55), м’язовим компонентом маси тіла 

за Матейко (r= 0,44) та середньої сили зворотні зв’язки з товщиною ШЖС 

на стегні (r= -0,46) та на гомілці (r= -0,50) (див. табл. А.6). Можна відзна-

чити середньої сили недостовірні прямі зв’язки цього показника реовазог-

рами стегна у дівчаток-підлітків даного соматотипу з довжиною тіла (r= 

0,43), висотою надгрудинної точки (r= 0,40), висотою плечової точки (r= 

0,37), висотою пальцьової точки (r= 0,43), шириною дистального епіфіза 

передпліччя (r= 0,31), обхватом передпліччя в верхній третині (r= 0,39) та в 

нижній третині (r= 0,41), обхватом гомілки в верхній третині (r= 0,36), об-

хватом стегон (r= 0,31), обхватом грудної клітки на вдиху (r= 0,34), обхва-

том грудної клітки на видиху (r= 0,38), обхватом грудної клітки в спокій-

ному стані (r= 0,39), сагітальним розміром грудної клітки (r= 0,35), кістко-

вим компонентом маси тіла за Матейко (r= 0,40) та середньої сили зворот-

ні зв’язки з товщиною ШЖС під лопаткою (r= -0,39), ектоморфним компо-

нентом соматотипу (r= -0,36), жировим компонентом маси тіла за Сірі (r= -

0,32), (див. табл. А.6). 

Виявлені достовірні середньої сили прямі зв’язки показника амплі-

туди систолічної хвилі у дівчаток екто-мезоморфного соматотипу з об-

хватом гомілки в верхній третині та з міжгребеневим розміром таза (r= 

0,51 в обох випадках) (див. табл. А.6). Привертають увагу зв’язки цього 

показника з r≥ 0,30(-0,30) – середньої сили прямі зв’язки з висотою над-

грудинної точки (r= 0,33), висотою плечової точки (r= 0,32), шириною дис-

тального епіфіза плеча (r= 0,33), шириною дистального епіфіза передпліч-

чя (r= 0,39), обхватом передпліччя в верхній третині та обхватом талії (r= 

0,32 в обох випадках), обхватом гомілки в нижній третині (r= 0,43), обхва-

том кисті (r= 0,30), поперечним нижньогруднинним розміром (r= 0,31), са-

гітальним розміром грудної клітки (r= 0,35), ектоморфним компонентом 

соматотипу (r= 0,41) (див. табл. А.6). 

Не зафіксовано достовірних зв’язків між показником амплітуди ін-
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цізури і параметрами будови тіла, що вивчали (див. табл. А.6). Серед усіх 

зв’язків цього показника можна відмітити ті, де r≥ 0,30(-0,30) – середньої 

сили прямі зв’язки з обхватом гомілки в верхній третині (r= 0,35), сагіта-

льним розміром грудної клітки (r= 0,30), ектоморфним компонентом сома-

тотипу (r= 0,41) та середньої сили зворотній зв’язок з товщиною ШЖС на 

задній поверхні плеча (r= -0,31) (див. табл. А.6). 

Показник амплітуди діастолічної хвилі достовірно корелював з ек-

томорфним компонентом соматотипу (r= 0,55) (див. табл. А.6). Серед ін-

ших зв’язків цього показника слід відзначити середньої сили недостовірні 

прямі зв’язки з висотою лобкової точки (r= 0,30), висотою вертлюгової то-

чки (r= 0,32), шириною дистального епіфіза плеча (r= 0,32), обхватом гомі-

лки в верхній третині (r= 0,30), шириною плечей (r= 0,33) (див. табл. А.6). 

У дівчаток екто-мезоморфного соматотипу зафіксовані достовірні 

середньої сили зворотні зв’язки між показником амплітуди швидкого кро-

вонаповнення і обхватом грудної клітки на вдиху (r= -0,46), на видиху (r= -

0,48) та в спокійному стані (r= -0,45) (див. табл. А.6). Можна відзначити 

середньої сили недостовірні прямий зв’язок цього показника з ектоморф-

ним компонентом соматотипу (r= 0,35) та середньої сили зворотні зв’язки 

з шириною дистального епіфіза стегна та стегон (r= -0,31 в обох випадках), 

зовнішньою кон’югатою (r= -0,34) (див. табл. А.6). 

Дикротичний індекс у дівчаток екто-мезоморфного соматотипу 

мав достовірні середньої сили зворотні взаємозв’язки з шириною дисталь-

ного епіфіза стегна (r= -0,47) та з обхватом передпліччя в нижній третині 

(r= -0,58) (див. табл. А.6). Серед усіх інших зв’язків цього показника слід 

відзначити такі, де r≥ 0,30(-0,30) – середньої сили зворотні зв’язки з шири-

ною дистального епіфіза гомілки (r= -0,30), обхватом передпліччя в верх-

ній третині (r= -0,31), обхватом гомілки в нижній третині (r= -0,32), кістко-

вим компонентом маси тіла за Матейко (r= -0,39) (див. табл. А.6). 

Встановлені достовірні зв’язки діастолічного індексу з показниками 



95 
 

будови тіла, що вивчали: середньої сили прямий – з ектоморфним компо-

нентом соматотипу (r= 0,51) та середньої сили зворотні – з шириною дис-

тального епіфіза стегна (r= -0,45), з обхватом талії (r= -0,47) (див. табл. 

А.6). Зафіксований зв’язок цього показника з r≥ 0,30(-0,30) – середньої си-

ли зворотній з обхватом передпліччя в нижній третині (r= -0,36) (див. табл. 

А.6). 

Виявлені достовірні зв’язки показника середньої швидкості швидко-

го кровонаповнення (див. табл. А.6): середньої сили прямі – з шириною ди-

стального епіфіза плеча (r= 0,47), товщиною ШЖС на гомілці (r= 0,53), ек-

томорфним компонентом соматотипу (r= 0,59) та середньої сили зворотні 

– з поперечним середньогруднинним розміром (r= -0,49) і з зовнішньою 

кон’югатою (r= -0,45). Слід відзначити зв’язки цього показника з r≥ 0,30(-

0,30) – середньої сили прямі зв’язки з обхватом гомілки в нижній третині 

(r= 0,30), товщиною ШЖС під лопаткою (r= 0,31), товщиною ШЖС на сте-

гні (r= 0,38), мезоморфним компонентом соматотипу (r= 0,37), жировим 

компонентом маси тіла за Матейко (r= 0,31) та середньої сили зворотні 

зв’язки з масою (r= -0,36) та площею поверхні (r= -0,33) тіла, висотою па-

льцьової точки (r= -0,39), обхватом талії (r= -0,35), обхватом грудної клітки 

на видиху (r= -0,33) міжвертлюговим розміром таза (r= -0,32) (див. табл. 

А.6). 

Показник середньої швидкості повільного кровонаповнення мав до-

стовірні зв’язки з антропо-соматотипологічними параметрами тіла у дів-

чаток екто-мезоморфного соматотипу (див. табл. А.6): середньої сили 

прямі –товщиною ШЖС на гомілці (r= 0,50), ектоморфним компонентом 

соматотипу (r= 0,54) та середньої сили зворотній – з зовнішньою 

кон’югатою (r= -0,55). Відмічені зв’язки цього показника з r≥ 0,30(-0,30) – 

середньої сили прямі зв’язки з обхватом гомілки в нижній третині (r= 

0,31), товщиною ШЖС на стегні (r= 0,35) та середньої сили зворотні 

зв’язки з масою (r= -0,31) та площею поверхні (r= -0,30) тіла, висотою па-
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льцьової точки (r= -0,30), обхватом талії (r= -0,35), обхватом грудної клітки 

на вдиху (r= -0,35) та на видиху (r= -0,41), обхватом грудної клітки в спо-

кійному стані (r= -0,37), поперечним середньогруднинним розміром (r= -

0,42), міжвертлюговим розміром таза (r= -0,34) (див. табл. А.6). 

Виявлено достовірні зв’язки показника тонусу всіх артерій з пара-

метрами будови тіла, що вивчали (див. табл. А.6): сильний прямий – з зов-

нішньою кон’югатою (r= 0,60), середньої сили прямий – з поперечним се-

редньогруднинним розміром (r= 0,48) і середньої сили зворотній – з екто-

морфним компонентом соматотипу (r= -0,50). Відмічені зв’язки цього по-

казника з r≥ 0,30(-0,30) – середньої сили прямі зв’язки з поперечним ниж-

ньогруднинним розміром (r= 0,32), міжвертлюговим розміром таза (r= 

0,33) та середньої сили зворотні зв’язки з висотою вертлюгової точки (r= -

0,35), обхватом гомілки в нижній третині (r= -0,36), обхватом кисті (r= -

0,40), обхватом стопи (r= -0,34), товщиною ШЖС на стегні (r= -0,32) та на 

гомілці (r= -0,42) (див. табл. А.6). 

Встановлено наявність достовірних середньої сили зворотніх 

зв’язків показника тонусу артерій крупного калібру у дівчаток екто-

мезоморфного соматотипу з висотою вертлюгової точки (r= -0,50), обхва-

том стопи (r= -0,49), мезоморфним компонентом соматотипу (r= -0,47) 

(див. табл. А.6). Відмічені зв’язки цього показника реовазограми стегна з 

r≥ 0,30(-0,30): середньої сили прямий – з поперечним середньогруднинним 

розміром (r= 0,33) та середньої сили зворотні – з висотою лобкової точки 

(r= -0,36), шириною дистального епіфіза передпліччя (r= -0,44), обхватом 

передпліччя в верхній третині (r= -0,31) і в нижній третині (r= -0,41), об-

хватом стегна (r= -0,44), обхватом гомілки в верхній третині (r= -0,40) і в 

нижній третині (r= -0,41), обхватом стегон (r= -0,36), обхватом кисті (r= -

0,35), шириною плечей (r= -0,35), кістковим компонентом маси тіла за Ма-

тейко (r= -0,41) (див. табл. А.6). 

Виявлені достовірні зв’язки показника тонусу артерій середнього 
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та малого калібру (див. табл. А.6): сильний прямий – з зовнішньою 

кон’югатою (r= 0,64), середньої сили прямий – з поперечним середньогру-

днинним розміром (r= 0,47), середньої сили зворотній – з ектоморфним 

компонентом соматотипу (r= -0,47). Відмічені зв’язки цього показника з r≥ 

0,30(-0,30): середньої сили прямі – з поперечним нижньогруднинним роз-

міром (r= 0,39), міжвертлюговим розміром таза (r= 0,44) та середньої сили 

зворотні – з обхватом кисті (r= -0,31), товщиною ШЖС на стегні (r= -0,36), 

товщиною ШЖС на гомілці (r= -0,43) (див. табл. А.6). 

Зафіксовані достовірні зв’язки показника співвідношення тонусів 

артерій з показниками будови тіла (див. табл. А.6): сильний зворотній – з 

обхватом стегон (r= -0,60) та середньої сили зворотні – з шириною диста-

льного епіфіза стегна (r= -0,57), обхватом передпліччя в нижній третині (r= 

-0,54), обхватом стегна (r= -0,47), обхватом грудної клітки в спокійному 

стані (r= -0,47), кістковим компонентом маси тіла за Матейко (r= -0,58). 

Серед інших зв’язків цього показника реовазограми стегна слід відзначити 

такі, де r≥ 0,30(-0,30) – середньої сили зворотні зв’язки з масою тіла (r= -

0,39), довжиною тіла (r= -0,40), площею поверхні тіла (r= -0,42), висотою 

плечової точки (r= -0,30), шириною дистального епіфіза передпліччя (r= -

0,44), обхватом передпліччя в верхній третині (r= -0,35), обхватом гомілки 

в верхній третині (r= -0,36), обхватом талії (r= -0,42), обхватом стопи (r= -

0,39), обхватом грудної клітки на вдиху (r= -0,37) і на видиху (r= -0,40), 

міжгребеневим розміром таза (r= -0,31), міжвертлюговим розміром таза (r= 

-0,40), зовнішньою кон’югатою (r= -0,37), мезоморфним компонентом со-

матотипу (r= -0,32), м’язовим компонентом маси тіла за Матейко (r= -0,36) 

(див. табл. А.6). 

Таким чином, нами встановлені особливості зв’язків РВГ показників 

стегна з антропометричними, соматотипологічними і показниками компо-

нентного складу маси тіла хлопчиків і дівчаток екто-мезоморфого сомато-

типу. Більшість достовірних і середньої сили недостовірних зв’язків у 
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хлопчиків екто-мезоморфного соматотипу є зворотніми, а у дівчаток ана-

логічного соматотипу – кількість прямих та зворотних зв’язків практично 

не відрізняється. Відмічаються прояви статевого диморфізму зв’язків: се-

ред РВГ показників стегна найбільша кількість достовірних та середньої 

сили недостовірних кореляцій встановлена у хлопчиків екто-мезоморфів 

для амплітудних показників, а у дівчаток аналогічного соматотипу – для 

часових показників РВГ. 

Результати досліджень, що представлені у даному розділі дисерта-

ції, відображені нами у науковій статті в фаховому журналі оговореному 

ДАК МОН України [36] (журнал входить до міжнародних наукометрич-

них баз) та тезах міжнародної конференцій [41]. 
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РОЗДІЛ 6 

МОДЕЛЮВАННЯ, ЗА ДОПОМОГОЮ РЕГРЕСІЙНОГО АНАЛІЗУ, 

НОРМАТИВНИХ ІНДИВІДУАЛЬНИХ ПОКАЗНИКІВ РЕОВАЗОГРАМИ 

СТЕГНА У ПІДЛІТКІВ РІЗНИХ СОМАТОТИПІВ 

 

 

Нами побудовані регресійні моделі наступних показників реовазог-

рами стегна, які мають найбільш важливе значення у клініці – амплітуди 

систолічної хвилі (дозволяє визначити відносну величину пульсового кро-

вонаповнення у ділянці судинного русла, що досліджується), тривалості 

висхідної частини реовазограми (найбільш стабільний показник реограми, 

що відображає період повного розкриття судини та надає чітку інформа-

цію о стані судинної стінки, а також дозволяє побічно судити о відносній 

швидкості кровотоку), а також показників дикротичного (переважно відо-

бражає тонус артеріол та залежить від стану периферичного судинного 

опору) та діастолічного (переважно відображає стан відтоку крові із арте-

рій у вени та тонус вен) індексів. 

При проведенні регресійного аналізу були визначені наступні умови: 

кінцевий варіант моделі повинен мати коефіцієнт детермінації (R
2
) не ме-

нше 0,50, тобто точність опису ознаки, що моделюється повинна бути не 

менша, ніж 50 %; значення F-критерію повинно бути не менше 2,5; кіль-

кість вільних членів, що входять до моделі повинна бути мінімальною. 

 

 

6.1. Регресійні моделі індивідуальних показників реовазограми стег-

на у хлопчиків різних соматотипів 

 

 

Усі коефіцієнти моделі амплітуди систолічної хвилі реовазограми 
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стегна в хлопчиків мезоморфного соматотипу мають достатньо високу до-

стовірність, крім вільного члена (Intercpt) (табл. 6.1). Коефіцієнт детермі-

нації R
2
 на 67,4 % апроксимує допустимо залежну змінну. Оскільки F=7,94 

і перевищує розрахункове значення (F критичне дорівнює 6,25), ми може-

мо однозначно стверджувати, що регресійний лінійний поліном високо 

значимий (р<0,001), що також підтверджено і результатами дисперсійного 

аналізу (див. табл. 6.1). 

Таблиця 6.1 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) 

та дисперсійного аналізів (Analysis of Variance) показника амплітуди 

систолічної хвилі (BH1) в хлопчиків мезоморфного соматотипу (за да-

ними РВГ стегна) в залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: BH1 

R= ,821 R
2
= ,674 Adjusted R

2
= ,611 

F(6,25)=7,94 p<0,00007 Std.Error of estimate: 8,834 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t p-level 

Intercpt   0,0126 0,0074 1,71 0,0997 

OBS -1,279 0,201 -0,0026 0,0004 -6,38 0,0000 

OBPR2 0,676 0,142 0,0019 0,0004 4,75 0,0001 

ATP 0,447 0,140 0,0003 0,0001 3,20 0,0036 

EPPL 0,415 0,193 0,0027 0,0013 2,15 0,0414 

SGK -0,271 0,130 -0,0006 0,0003 -2,08 0,0474 

Analysis of Variance; DV: ВH1 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 0,0002 5 0,0000 10,74 0,0000 

Residual 0,0001 26 0,0000   

Total 0,0003     

Примітки: тут і в подальшому 

1. OBS – обхват стопи; 

2. OBPR2 – обхват передпліччя у нижній третині; 
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3. ATP – висота пальцьової антропометричної точки; 

4. EPPL – ширина дистального епіфіза плеча; 

5. SGK – сагітальний розмір грудної клітки. 

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

амплітуда систолічної хвилі (хлопчики мезоморфного соматотипу; РВГ 

стегна) = 0,0131 - 0,003обхват стопи + 0,002обхват передпліччя у ниж-

ній третині - 0,0003висоту пальцьової антропометричної точки + 0,003 

ширину дистального епіфіза плеча - 0,001сагітальний розмір грудної клі-

тки, 

 

де (тут і в подальшому), обхватні розміри тіла – в см; 

висота антропометричних точок – в см; 

ширина дистальних епіфізів довгих трубчастих кісток кінцівок – в 

см; 

передньо-задні діаметри тіла – в см. 

Усі коефіцієнти моделі дикротичного індексу реовазограми стегна в 

хлопчиків мезоморфного соматотипу мають достатньо високу достовір-

ність (табл. 6.2). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 65,6 % апроксимує допус-

тимо залежну змінну. Оскільки F=7,94 і перевищує розрахункове значення 

(F критичне дорівнює 6,25), ми можемо однозначно стверджувати, що ре-

гресійний лінійний поліном високо значимий (р<0,001), що підтверджено і 

результатами дисперсійного аналізу (див. табл. 6.2). 

Таблиця 6.2 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) 

та дисперсійного аналізів (Analysis of Variance) показника дикротич-

ного індексу (ВH2H1) в хлопчиків мезоморфного соматотипу (за дани-

ми РВГ стегна) в залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ВH2H1 

R= 0,810 R
2
= 0,656 Adjusted R

2
= 0,573 
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Продовження табл. 6.2 

F(6,25)=7,94 p<0,00007 Std.Error of estimate: 8,834 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t p-level 

Intercpt   160,1 41,42 3,864 0,0007 

OBT -0,895 0,207 -1,844 0,427 -4,319 0,0002 

OBGK2 2,129 0,325 4,579 0,700 6,539 0,0000 

ACR -0,566 0,156 -2,557 0,707 -3,617 0,0013 

EPB -0,440 0,137 -14,42 4,482 -3,217 0,0036 

GGR -0,737 0,169 -8,888 2,043 -4,350 0,0002 

SGK -0,529 0,191 -4,792 1,729 -2,771 0,0104 

Analysis of Variance; DV: ВH2H1 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 3717,8 6 619,6 7,940 0,0000 

Residual 1951,0 25 78,04   

Total 5668,7     

Примітки: тут і в подальшому 

1. OBT – обхват талії; 

2. OBGK2 – обхват грудної клітки на видиху; 

3. ACR – ширина плечей; 

4. EPB – ширина дистального епіфіза стегна; 

5. GGR – товщина ШЖС на грудях. 

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

дикротичний індекс (хлопчики мезоморфного соматотипу; РВГ стегна) = 

160,1 - 1,844обхват талії + 4,579обхват грудної клітки на видиху - 2,557 

ширину плечей - 14,42ширину дистального епіфіза стегна - 8,888тов-

щину ШЖС на грудях - 4,792сагітальний розмір грудної клітки, 

 

де (тут і в подальшому), поперечні розміри тіла – в см; 

товщина ШЖС – в мм. 

Більшість коефіцієнтів моделі тривалості висхідної частини реова-

зограми стегна в хлопчиків ектоморфного соматотипу мають достатньо 
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високу достовірність, крім вільного члена (Intercpt) і міжостьового розміру 

тазу (SPIN) (табл. 6.3). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 50,2 % апроксимує 

допустимо залежну змінну. Оскільки F=7,06 і перевищує розрахункове 

значення (F критичне дорівнює 4,28), ми можемо однозначно стверджува-

ти, що регресійний лінійний поліном високо значимий (р<0,001), що підт-

верджено і результатами дисперсійного аналізу (див. табл. 6.3). 

Таблиця 6.3 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) 

та дисперсійного аналізів (Analysis of Variance) показника тривалості 

висхідної частини реовазограми (ВА) в хлопчиків ектоморфного сома-

тотипу (за даними РВГ стегна) в залежності від особливостей будови 

тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ВА 

R= 0,709 R
2
= 0,502 Adjusted R

2
= 0,431 

F(4,28)=7,06 p<0,00046 Std.Error of estimate: 0,0236 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t p-level 

Intercpt   0,140 0,069 2,02 0,0526 

OBG2 -0,465 0,139 -0,006 0,002 -3,34 0,0024 

GGR -0,501 0,154 -0,016 0,005 -3,25 0,0030 

EPPL 0,660 0,184 0,047 0,013 3,58 0,0013 

SPIN -0,330 0,167 -0,004 0,002 -1,98 0,0578 

Analysis of Variance; DV: ВА 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 0,016 4 0,004 7,06 0,0005 

Residual 0,016 28 0,001   

Total 0,031     

Примітки: тут і в подальшому 

1. OBG2 – обхват гомілки у нижній третині; 

2. SPIN – міжостьовий розмір тазу. 

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 
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тривалість висхідної частини (хлопчики ектоморфного соматотипу; РВГ 

стегна) = 0,140 - 0,006обхват гомілки у нижній третині - 0,016товщину 

ШЖС на грудях + 0,047ширину дистального епіфіза плеча - 0,004міжо-

стьовий розмір тазу. 

 

Усі коефіцієнти моделі амплітуди систолічної хвилі реовазограми 

стегна в хлопчиків ектоморфного соматотипу мають достатньо високу 

достовірність (табл. 6.4). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 66,4 % апроксимує 

допустимо залежну змінну. Оскільки F=10,66 і перевищує розрахункове 

значення (F критичне дорівнює 5,27), ми можемо однозначно стверджува-

ти, що регресійний лінійний поліном високо значимий (р<0,001), що також 

підтверджено і результатами дисперсійного аналізу (див. табл. 6.4). 

Таблиця 6.4 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) 

та дисперсійного аналізів (Analysis of Variance) показника амплітуди 

систолічної хвилі (BH1) в хлопчиків ектоморфного соматотипу (за 

даними РВГ стегна) в залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: BH1 

R= ,815 R
2
= ,664 Adjusted R

2
= ,602 

F(5,27)=10,66 p<0,00001 Std.Error of estimate: 0,0028 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t p-level 

Intercpt   0,048 0,0083 5,81 0,0000 

OBPR1 -1,085 0,284 -0,003 0,0007 -3,82 0,0007 

ATL 0,936 0,237 0,001 0,0002 3,96 0,0005 

OBB 0,755 0,224 0,001 0,0003 3,37 0,0023 

OBS -0,609 0,236 -0,002 0,0007 -2,58 0,0156 

EPPR -0,487 0,206 -0,006 0,0024 -2,36 0,0257 

Analysis of Variance; DV: ВH1 

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 
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Продовження табл. 6.4 

Regress. 0,0004 5 0,00008 10,66 0,0000 

 Residual 0,0002 27 0,00001   

Total 0,0006     

Примітки: тут і в подальшому 

1. OBPR1 – обхват передпліччя у верхній третині; 

2. ATL – висота лобкової антропометричної точки; 

3. ОВВ – обхват стегна; 

4. EPPR – ширина дистального епіфіза передпліччя. 

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

амплітуда систолічної хвилі (хлопчики ектоморфного соматотипу; РВГ 

стегна) = 0,048 - 0,003обхват передпліччя у верхній третині + 0,001ви-

соту лобкової антропометричної точки + 0,001обхват стегна - 0,002об-

хват стопи - 0,006ширину дистального епіфіза передпліччя. 

 

Коефіцієнти моделі діастолічного індексу реовазограми стегна в 

хлопчиків ектоморфного соматотипу мають достатньо високу достовір-

ність, крім вільного члена (Intercpt) (табл. 6.5). Коефіцієнт детермінації R
2
 

на 60,0 % апроксимує допустимо залежну змінну. Враховуючи, що F=6,50, 

що перевищує розрахункове значення (F критичне дорівнює 6,26), можна 

стверджувати, що регресійний лінійний поліном високо значимий (р< 

0,001), що підтверджується і результатами дисперсійного аналізу (див. 

табл. 6.5). 

Таблиця 6.5 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) 

та дисперсійного аналізів (Analysis of Variance) показника діастоліч-

ного індексу (ВН3Н1) в хлопчиків ектоморфного соматотипу (за да-

ними РВГ стегна) в залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ВH3H1 

R= 0,775 RІ= 0,600 Adjusted RІ= 0,508 
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Продовження табл. 6.5 

F(6,26)=6,50 p<0,00028 Std.Error of estimate: 8,192 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t p-level 

Intercpt   -26,87 26,91 -0,999 0,3272 

GZPL 2,283 0,516 18,94 4,283 4,423 0,0002 

SIR -2,612 0,849 -7,147 2,322 -3,078 0,0049 

GL 1,252 0,499 7,325 2,918 2,510 0,0186 

GG -0,753 0,293 -4,605 1,792 -2,569 0,0163 

OBS 0,618 0,202 4,988 1,633 3,055 0,0051 

OBPL2 -0,484 0,203 -2,278 0,956 -2,383 0,0248 

Analysis of Variance; DV: ВH3H1 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 2618,0 6 436,3 6,502 0,0003 

Residual 1744,9 26 67,11   

Total 4362,9     

Примітки: тут і в подальшому 

1. GZPL – товщина ШЖС на задній поверхні плеча; 

2. SIR – жировий компонент маси розрахований за методикою Сірі; 

3. GL – товщина ШЖС під лопаткою; 

4. GG – товщина ШЖС на животі; 

5. OBPL2 – обхват плеча в спокійному стані. 

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

діастолічний індекс (хлопчики ектоморфного соматотипу; РВГ стегна) = 

-26,87 + 18,94товщину ШЖС на задній поверхні плеча - 7,147жировий 

компонент маси тіла за Сірі + 7,325товщину ШЖС під лопаткою - 4,605 

товщину ШЖС на животі + 4,988обхват стопи - 2,278обхват плеча в 

спокійному стані, 

 

де (тут і в подальшому), компоненти маси тіла – в кг. 

Усі коефіцієнти моделі амплітуди систолічної хвилі реовазограми 

стегна в хлопчиків екто-мезоморфного соматотипу мають достатньо ви-
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соку достовірність (табл. 6.6). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 62,9 % апрок-

симує допустимо залежну змінну. Оскільки F=9,85 і перевищує розрахун-

кове значення (F критичне дорівнює 5,29), ми можемо однозначно ствер-

джувати, що регресійний лінійний поліном високо значимий (р<0,001), що 

також підтверджено і результатами дисперсійного аналізу (див. табл. 6.6). 

Таблиця 6.6 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) 

та дисперсійного аналізів (Analysis of Variance) показника амплітуди 

систолічної хвилі (BH1) в хлопчиків екто-мезоморфного соматотипу 

(за даними РВГ стегна) в залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: BH1 

R= ,793 R
2
= ,629 Adjusted R

2
= ,566 

F(5,29)=9,85 p<0,00001 Std.Error of estimate: 0,0028 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t p-level 

Intercpt   0,080 0,0109 7,39 0,0000 

TROCH -0,877 0,284 -0,002 0,0006 -3,09 0,0044 

MX -0,411 0,128 -0,005 0,0015 -3,20 0,0033 

PNG 0,471 0,165 0,001 0,0003 2,86 0,0079 

OBGK1 -0,838 0,285 -0,001 0,0002 -2,94 0,0064 

OBT 0,652 0,266 0,0005 0,0002 2,45 0,0206 

Analysis of Variance; DV: ВH1 

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 0,0004 5 0,0001 9,854 0,0000 

 Residual 0,0002 29 0,0000   

Total 0,0006     

Примітки: тут і в подальшому 

1. TROCH – міжвертлюговий розмір тазу; 

2. MX – мезоморфний компонент соматотипу, за Хіт-Картером; 

3. PNG – поперечний нижньогруднинний розмір; 

4. OBGK1 – обхват грудної клітки на вдиху. 
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Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

амплітуда систолічної хвилі (хлопчики екто-мезоморфного соматотипу; 

РВГ стегна) = 0,080 - 0,002міжвертлюговий розмір тазу - 0,005мезомор-

фний компонент соматотипу + 0,001поперечний нижньогруднинний роз-

мір - 0,001обхват грудної клітки на вдиху + 0,0005обхват талії, 

 

де (тут і в подальшому), компоненти соматотипу – в балах. 

 

 

6.2. Регресійні моделі індивідуальних показників реовазограми стег-

на у дівчаток різних соматотипів 

 

 

Усі коефіцієнти моделі тривалості висхідної частини реовазограми 

стегна у дівчаток мезоморфного соматотипу мають достатньо високу до-

стовірність (табл. 6.7). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 73,5 % апроксимує 

допустимо залежну змінну. Оскільки F=11,07 і перевищує розрахункове 

значення (F критичне дорівнює 6,24), ми можемо однозначно стверджува-

ти, що регресійний лінійний поліном високо значимий (р<0,001), що підт-

верджено і результатами дисперсійного аналізу (див. табл. 6.7). 

Таблиця 6.7 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) 

та дисперсійного аналізів (Analysis of Variance) показника тривалості 

висхідної частини реовазограми (ВА) у дівчаток мезоморфного сома-

тотипу (за даними РВГ стегна) в залежності від особливостей будови 

тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ВА 

R= 0,857 R
2
= 0,735 Adjusted R

2
= 0,668 

F(6,24)=11,07 p<0,00001 Std.Error of estimate: 0,0205 
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Продовження табл. 6.7 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t p-level 

Intercpt   0,313 0,108 2,90 0,0080 

OBK -0,345 0,118 -0,013 0,005 -2,92 0,0075 

PSG 0,692 0,163 0,011 0,002 4,25 0,0003 

PNG -0,542 0,135 -0,011 0,003 -4,00 0,0005 

EPPR 0,330 0,123 0,040 0,015 2,68 0,0130 

OBPR1 -0,496 0,163 -0,016 0,005 -3,04 0,0057 

OBGK3 0,444 0,165 0,003 0,001 2,68 0,0130 

Analysis of Variance; DV: ВА 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 0,028 6 0,0047 11,07 0,0000 

Residual 0,010 24 0,0004   

Total 0,038     

Примітки: тут і в подальшому 

1. OBК – обхват кисті; 

2. PSG – поперечний верхньогруднинний розмір; 

3. OBGK3 – обхват грудної клітки в спокійному стані. 

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

тривалість висхідної частини (дівчатка мезоморфного соматотипу; РВГ 

стегна) = 0,313 - 0,013обхват кисті + 0,011поперечний середньогруд-

нинний розмір - 0,011поперечний нижньогруднинний розмір + 0,040ши-

рину дистального епіфіза передпліччя - 0,016обхват передпліччя у верх-

ній третині + 0,003обхват грудної клітки в спокійному стані. 

 

Коефіцієнти моделі діастолічного індексу реовазограми стегна в дів-

чаток мезоморфного соматотипу мають достатньо високу достовірність, 

за винятком вільного члена (Intercpt) (табл. 6.8). Коефіцієнт детермінації 

R
2
 на 62,8 % апроксимує допустимо залежну змінну. Враховуючи, що 

F=10,97, що значно перевищує критичне (розрахункове) значення (F кри-
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тичне дорівнює 4,26), можна однозначно стверджувати, що регресійний 

лінійний поліном високозначущий (p<0,001), що підтверджено і результа-

тами дисперсійного аналізу (див. табл. 6.8). 

Таблиця 6.8 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) 

та дисперсійного аналізів (Analysis of Variance) показника діастоліч-

ного індексу (ВH3H1) у дівчаток мезоморфного соматотипу (за дани-

ми РВГ стегна) в залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ВH3H1 

R= 0,792 R
2
= 0,628 Adjusted R

2
= 0,571 

F(4,26)=10,97 p<0,00002 Std.Error of estimate: 6,230 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t p-level 

Intercpt   61,05 31,61 1,931 0,0644 

GZPL 1,037 0,163 7,432 1,171 6,348 0,0000 

GPPL -0,629 0,159 -8,052 2,036 -3,954 0,0005 

EPB -0,312 0,132 -8,309 3,523 -2,359 0,0261 

OBPR1 0,311 0,140 2,657 1,200 2,215 0,0357 

Analysis of Variance; DV: ВH3H1 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 1702,8 4 425,7 10,97 0,0000 

Residual 1009,0 26 38,81   

Total 2711,9     

Примітка: тут і в подальшому GPPL – товщина ШЖС на передній поверх-

ні плеча. 

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

діастолічний індекс (дівчатка мезоморфного соматотипу; РВГ стегна) = 

61,05 + 7,432товщину ШЖС на задній поверхні плеча - 8,052товщину 

ШЖС на передній поверхні плеча - 8,309ширину дистального епіфіза 

стегна + 2,657обхват передпліччя у верхній третині. 
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Коефіцієнти моделі тривалості висхідної частини реовазограми 

стегна у дівчаток ектоморфного соматотипу мають достатньо високу 

достовірність, за винятком вільного члена (Intercpt) (табл. 6.9). Коефіцієнт 

детермінації R
2
 на 67,2 % апроксимує допустимо залежну змінну. Оскільки 

F=17,99 і перевищує розрахункове значення (F критичне дорівнює 5,44), 

ми можемо однозначно стверджувати, що регресійний лінійний поліном 

високо значимий (р<0,001), що підтверджено і результатами дисперсійно-

го аналізу (див. табл. 6.9). 

Таблиця 6.9 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) 

та дисперсійного аналізів (Analysis of Variance) показника тривалості 

висхідної частини реовазограми (ВА) у дівчаток ектоморфного сома-

тотипу (за даними РВГ стегна) в залежності від особливостей будови 

тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ВА 

R= 0,819 R
2
= 0,672 Adjusted R

2
= 0,634 

F(5,44)=17,99 p<0,00000 Std.Error of estimate: 0,0210 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t p-level 

Intercpt   -0,090 0,052 -1,73 0,0905 

CONJ 0,503 0,168 0,009 0,003 2,99 0,0046 

GZPL -0,535 0,100 -0,014 0,003 -5,36 0,0000 

OBPR2 0,254 0,102 0,009 0,004 2,48 0,0171 

OBB 0,386 0,126 0,004 0,001 3,05 0,0038 

PSG -0,462 0,163 -0,007 0,002 -2,84 0,0069 

Analysis of Variance; DV: ВА 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 0,040 5 0,0079 17,99 0,0000 

Residual 0,019 44 0,0004   

Total 0,059     

Примітка: тут і в подальшому CONJ – зовнішня кон’югата. 
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Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

тривалість висхідної частини (дівчатка ектоморфного соматотипу; РВГ 

стегна) = -0,090 + 0,009 зовнішню кон’югату - 0,014товщину ШЖС на 

задній поверхні плеча + 0,009обхват передпліччя у нижній третині + 

0,004обхват стегна - 0,007поперечний середньогруднинний розмір. 

 

Коефіцієнти моделі амплітуди систолічної хвилі реовазограми стег-

на у дівчаток ектоморфного соматотипу мають достатньо високу досто-

вірність, за винятком вільного члена (Intercpt) (табл. 6.10). Коефіцієнт де-

термінації R
2
 на 61,1 % апроксимує допустимо залежну змінну. Оскільки 

F=11,26 і перевищує розрахункове значення (F критичне дорівнює 6,43), 

ми можемо однозначно стверджувати, що регресійний лінійний поліном 

високо значимий (р<0,001), що також підтверджено і результатами диспе-

рсійного аналізу (див. табл. 6.10). 

Таблиця 6.10 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) 

та дисперсійного аналізів (Analysis of Variance) показника амплітуди 

систолічної хвилі (BH1) у дівчаток ектоморфного соматотипу (за да-

ними РВГ стегна) в залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: BH1 

R= ,782 R
2
= ,611 Adjusted R

2
= ,557 

F(6,43)=11,26 p<0,00000 Std.Error of estimate: 0,0034 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t p-level 

Intercpt   0,007 0,0121 0,56 0,5798 

PSG -1,142 0,161 -0,002 0,0004 -7,11 0,0000 

OBBB 0,677 0,162 0,001 0,0001 4,17 0,0001 

EPG 0,350 0,104 0,005 0,0015 3,38 0,0015 

SGK -0,325 0,125 -0,001 0,0004 -2,60 0,0127 

ATPL 0,655 0,242 0,0004 0,0002 2,71 0,0096 
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Продовження табл. 6.10 

ATL -0,476 0,230 -0,001 0,0003 -2,07 0,0448 

Analysis of Variance; DV: ВH1 

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 0,0008 6 0,0001 11,26 0,0000 

 Residual 0,0005 43 0,00001   

Total 0,0012     

Примітки: тут і в подальшому 

1. OBВВ – обхват стегон; 

2. EPG – ширина дистального епіфіза гомілки; 

3. ATРL – висота плечової антропометричної точки; 

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

амплітуда систолічної хвилі (дівчатка ектоморфного соматотипу; РВГ 

стегна) = 0,007 - 0,002поперечний середньогруднинний розмір + 0,001 

обхват стегон + 0,005ширину дистального епіфіза гомілки - 0,001сагіта-

льний розмір грудної клітки + 0,0004висоту плечової антропометричної 

точки - 0,001висоту лобкової антропометричної точки. 

 

Коефіцієнти моделі дикротичного індексу реовазограми стегна в дів-

чаток ектоморфного соматотипу мають достатньо високу достовірність, 

крім вільного члена (Intercpt) (табл. 6.11). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 

59,3 % апроксимує допустимо залежну змінну. Враховуючи, що F=10,45, 

що значно перевищує критичне (розрахункове) значення (F критичне дорі-

внює 6,43), ми можемо однозначно стверджувати, що регресійний ліній-

ний поліном високозначущий (p<0,001), що підтверджується також і ре-

зультатами дисперсійного аналізу (див. табл. 6.11). 

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

дикротичний індекс (дівчатка ектоморфного соматотипу; РВГ стегна) = 

-34,24 + 2,103висоту лобкової точки + 2,928обхват гомілки в верхній 
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третині - 1,916обхват грудної клітки на вдиху + 9,649ширину дисталь-

ного епіфіза передпліччя + 3,004зовнішню кон’югату - 0,769висоту пле-

чової антропометричної точки. 

 

Таблиця 6.11 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) 

та дисперсійного аналізів (Analysis of Variance) показника дикротич-

ного індексу (ВH2H1) в дівчаток ектоморфного соматотипу (за дани-

ми РВГ стегна) в залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ВH2H1 

R= 0,779 R
2
= 0,593 Adjusted R

2
= 0,536 

F(6,43)=10,45 p<0,00000 Std.Error of estimate: 7,159 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t p-level 

Intercpt   -34,24 25,12 -1,363 0,1799 

ATL 0,812 0,252 2,103 0,653 3,221 0,0024 

OBG1 0,518 0,168 2,928 0,950 3,081 0,0036 

OBGK1 -0,989 0,193 -1,916 0,374 -5,126 0,0000 

EPPR 0,277 0,128 9,649 4,445 2,171 0,0355 

CONJ 0,532 0,174 3,004 0,983 3,055 0,0039 

ATPL -0,545 0,245 -0,769 0,346 -2,224 0,0314 

Analysis of Variance; DV: ВH2H1 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 3214,1 6 535,7 10,45 0,0000 

Residual 2204,0 43 51,26   

Total 5418,1     

Примітка: тут і в подальшому OBG1 – обхват гомілки у верхній третині. 

Усі коефіцієнти моделі тривалості висхідної частини реовазограми 

стегна у дівчаток екто-мезоморфного соматотипу мають достатньо ви-

соку достовірність (табл. 6.12). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 90,4 % апро-

ксимує допустимо залежну змінну. Оскільки F=20,39 і перевищує розра-

хункове значення (F критичне дорівнює 6,13), ми можемо однозначно 
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стверджувати, що регресійний лінійний поліном високо значимий (р< 

0,001), що підтверджено і результатами дисперсійного аналізу (див. табл. 

6.12). 

Таблиця 6.12 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) 

та дисперсійного аналізів (Analysis of Variance) показника тривалості 

висхідної частини реовазограми (ВА) у дівчаток екто-мезоморфного 

соматотипу (за даними РВГ стегна) в залежності від особливостей бу-

дови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ВА 

R= 0,951 R
2
= 0,904 Adjusted R

2
= 0,860 

F(6,13)=20,39 p<0,00001 Std.Error of estimate: 0,0141 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t p-level 

Intercpt   -0,499 0,095 -5,26 0,0002 

OBT 1,110 0,154 0,015 0,002 7,23 0,0000 

GGP 0,225 0,103 0,017 0,008 2,18 0,0485 

ATP -0,462 0,144 -0,005 0,001 -3,21 0,0068 

GB -1,266 0,145 -0,015 0,002 -8,72 0,0000 

PNG -0,405 0,125 -0,011 0,003 -3,24 0,0065 

OBK 0,297 0,122 0,012 0,005 2,44 0,0296 

Analysis of Variance; DV: ВА 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 0,024 6 0,0041 20,39 0,0000 

Residual 0,003 13 0,0002   

Total 0,027     

Примітка: тут і в подальшому GВ – товщина ШЖС на боці. 

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

тривалість висхідної частини (дівчатка екто-мезоморфного соматоти-

пу; РВГ стегна) = -0,499 + 0,015обхват талії + 0,017товщину ШЖС на 

грудях - 0,005висоту пальцьової антропометричної точки - 0,015товщи-
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ну ШЖС на боці - 0,011поперечний нижньогруднинний розмір + 0,012 

обхват кисті. 

 

Коефіцієнти моделі амплітуди систолічної хвилі реовазограми стег-

на у дівчаток екто-мезоморфного соматотипу мають достатньо високу 

достовірність, за винятком вільного члена (Intercpt) і ектоморфного ком-

поненту соматотипу (LX) (табл. 6.13). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 86,6 

% апроксимує допустимо залежну змінну. Оскільки F=13,97 і перевищує 

розрахункове значення (F критичне дорівнює 6,13), ми можемо однознач-

но стверджувати, що регресійний лінійний поліном високо значимий 

(р<0,001), що також підтверджено і результатами дисперсійного аналізу 

(див. табл. 6.13). 

Таблиця 6.13 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) 

та дисперсійного аналізів (Analysis of Variance) показника амплітуди 

систолічної хвилі (BH1) у дівчаток екто-мезоморфного соматотипу 

(за даними РВГ стегна) в залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: BH1 

R= ,930 R
2
= ,866 Adjusted R

2
= ,804 

F(6,13)=13,97 p<0,00005 Std.Error of estimate: 0,0014 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t p-level 

Intercpt   -0,025 0,0118 -2,11 0,0552 

LX 0,264 0,132 0,002 0,0008 1,99 0,0675 

OBGK1 -0,460 0,161 -0,0004 0,0001 -2,85 0,0137 

SGK 0,684 0,122 0,002 0,0003 5,62 0,0001 

OBT 0,851 0,147 0,001 0,0002 5,80 0,0001 

OBBB -0,708 0,223 -0,001 0,0002 -3,18 0,0072 

ACR 0,490 0,138 0,001 0,0003 3,55 0,0036 

Analysis of Variance; DV: ВH1 

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 
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Продовження табл. 6.13  

Regress. 0,0002 6 0,0000 13,97 0,0001 

 Residual 0,00003 13 0,0000   

Total 0,0002     

Примітка: тут і в подальшому LX – ектоморфний компонент соматотипу. 

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

амплітуда систолічної хвилі (дівчатка екто-мезоморфного соматотипу; 

РВГ стегна) = -0,025 + 0,002ектоморфний компонент соматотипу - 

0,0004обхват грудної клітки на вдиху + 0,002сагітальний розмір грудної 

клітки + 0,001обхват талії - 0,001обхват стегон + 0,001ширину плечей. 

 

Коефіцієнти моделі дикротичного індексу реовазограми стегна в ді-

вчаток екто-мезоморфного соматотипу мають достатньо високу досто-

вірність за винятком вільного члена (Intercpt) і показника мезоморфного 

компонента соматотипу (МХ) (табл. 6.14). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 

83,5 % апроксимує допустимо залежну змінну. Оскільки F=14,15, що є 

значно більшим від критичного розрахункового значення (F критичне до-

рівнює 5,14), можна однозначно стверджувати, що регресійний лінійний 

поліном високо значимий (р<0,001), що підтверджується і результатами 

дисперсійного аналізу (див. табл. 6.14). 

Таблиця 6.14 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) 

та дисперсійного аналізів (Analysis of Variance) показника дикротич-

ного індексу (ВH2H1) в дівчаток екто-мезоморфного соматотипу (за 

даними РВГ стегна) в залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ВH2H1 

R= 0,914 RІ= 0,835 Adjusted RІ= 0,776 

F(5,14)=14,15 p<0,00005 Std.Error of estimate: 5,566 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t p-level 
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Продовження табл. 6.14 

Intercpt   43,03 49,99 0,861 0,4039 

OBPR2 -0,721 0,153 -16,54 3,520 -4,700 0,0003 

ATL 0,911 0,179 3,382 0,666 5,080 0,0002 

W -1,097 0,244 -2,330 0,517 -4,503 0,0005 

OBB 0,708 0,209 3,184 0,941 3,385 0,0044 

MX -0,349 0,166 -11,12 5,308 -2,094 0,0549 

Analysis of Variance; DV: ВH2H1 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 2191 5 438,3 14,15 0,0000 

Residual 433,7 14 30,98   

Total 2625     

Примітка: тут і в подальшому W – маса тіла. 

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

дикротичний індекс (дівчатка екто-мезоморфного соматотипу; РВГ 

стегна) = 43,03 - 16,54обхват передпліччя у нижній третині + 3,382ви-

соту лобкової антропометричної точки - 2,330масу тіла + 3,184обхват 

стегна - 11,12мезоморфний компонент соматотипу, 

 

де (тут і в подальшому), маса тіла – в кг. 

Коефіцієнти моделі діастолічного індексу реовазограми стегна в дів-

чаток екто-мезоморфного соматотипу мають високу достовірність, за 

винятком вільного члена (Intercpt) (табл. 6.15). Коефіцієнт детермінації R
2
 

на 89,9 % апроксимує допустимо залежну змінну. Враховуючи, що F= 

25,02 і є значно більшим від розрахункового критичного значення (F кри-

тичне дорівнює 5,14), можна однозначно стверджувати, що регресійний 

лінійний поліном високо значимий (р<0,001), що підтверджується і ре-

зультатами дисперсійного аналізу (див. табл. 6.15). 

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

діастолічний індекс (дівчатка екто-мезоморфного соматотипу; РВГ сте-
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гна) = -49,80 - 3,293обхват талії + 4,075висоту вертлюгової антропомет-

ричної точки - 24,49кістковий компонент маси тіла за Матейко + 2,889 

обхват стегна + 9,905ектоморфний компонент соматотипу. 

 

Таблиця 6.15 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) 

та дисперсійного аналізів (Analysis of Variance) показника діастоліч-

ного індексу (ВH3H1) в дівчаток екто-мезоморфного соматотипу (за 

даними РВГ стегна) в залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ВH3H1 

R= 0,948 RІ= 0,899 Adjusted RІ= 0,863 

F(5,14)=25,02 p<0,00000 Std.Error of estimate: 4,867 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t p-level 

Intercpt   -49,80 35,52 -1,402 0,1827 

OBT -0,676 0,102 -3,293 0,499 -6,595 0,0000 

ATV 1,047 0,150 4,075 0,584 6,974 0,0000 

OM -1,163 0,145 -24,49 3,061 -8,001 0,0000 

OBB 0,574 0,123 2,889 0,618 4,676 0,0004 

LX 0,390 0,093 9,905 2,370 4,179 0,0009 

Analysis of Variance; DV: ВH3H1 (cherepaha.sta) 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 2963,4 5 592,7 25,02 0,0000 

Residual 331,7 14 23,69   

Total 3295,1     

Примітки:  

1. OM – кістковий компонент маси тіла розрахований за методикою 

Матейко; 

2. ATV – висота вертлюгової антропометричної точки. 

Усі інші моделі показників РВГ стегна у хлопчиків і дівчаток відпо-

відних соматотипів мають точність опису ознаки, що моделюється меншу 

ніж 50 % (див. табл. В.1-В.8) і тому не мають практичного значення для 
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медицини. 

Таким чином, на основі особливостей антропометричних та сомато-

типологічних показників, використовуючи метод покрокової регресії з 

включенням, у міських підлітків різної статі побудовані достовірні, висо-

коінформативні регресійні моделі нормативних індивідуальних показників 

амплітуди систолічної хвилі, тривалості висхідної частини реовазограми, а 

також показників дикротичного діастолічного індексів РВГ стегна. 

Результати досліджень, які представлені у даному розділі дисерта-

ції, відображені нами у науковій статті в фаховому журналі оговореному 

ДАК МОН України [37], статті у зарубіжному фаховому виданні [138] 

(входить до міжнародних наукометричних баз) та тезах науково-практич-

ної конференції [38]. Отримано деклараційний патент на корисну модель 

[126]. 
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РОЗДІЛ 7 

АНАЛІЗ Й УЗАГАЛЬНЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕНЬ 

 

 

У попередніх розділах дисертації нами встановлені особливості ко-

реляцій показників РВГ стегна у здорових міських хлопчиків і дівчаток 

Поділля різних соматотипів із антропометричними, соматотипологічними і 

показниками компонентного складу маси тіла, на основі яких, побудовані 

регресійні моделі нормативних індивідуальних показників амплітуди сис-

толічної хвилі, тривалості висхідної частини РВГ та показників дикротич-

ного і діастолічного індексів. 

Аналіз наукової літератури показав недостатню освітленість і супе-

речливість деяких відомостей з питань індивідуальних особливостей па-

раметрів серцево-судинної системи у практично здорових представників 

різної соматотипологічної приналежності [18, 20, 28, 47, 67, 157, 185, 247]. 

У якісь мірі це пов’язано з тим, що серед сучасних підлітків і моло-

дих людей найбільш зримо виявилися сучасні тенденції зміни конституції 

у вигляді збільшення чисельності популяції осіб астенічного типу, що ха-

рактеризується зниженням частки м'язової і кісткової маси (граціалізація), 

збільшенням частки жирової тканини, згладжуванням статевих відміннос-

тей в будові тіла, що може служити передумовами виникнення порушень 

опорно-рухового апарату, функціональних розладів серцево-судинної, ди-

хальної, нервової та інших систем організму. Крім того, дотепер увага бі-

льшості дослідників була направлена окремо або на вивчення структурних 

показників індивідуума, або на виявлення функціональних особливостей 

ССС [29, 52, 85, 101, 151]. 

Відповідно до методологічного принципу системності, тобто ціліс-

ного підходу при вивченні фізіології розвитку зростаючого організму, ос-

новним завданням онтогенетичних досліджень є виявлення взаємозв'язків 
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морфофункціональних особливостей серцево-судинної системи всіх періо-

дів онтогенезу з формуванням організму в цілому і його окремих систем. 

Мається на увазі розкриття взаємозв'язків між характером розвитку судин і 

серця та енергією росту тотальних розмірів тіла, інтенсивністю статевого 

дозрівання, гармонійністю статури, його конституціональними особливос-

тями [117, 153, 215]. При цьому значний інтерес представляє вивчення ко-

реляційних взаємозв'язків розмірів і стану кровотоку в судинах з масою і 

довжиною тіла, ступенем розвитку мускулатури [18, 20, 45, 55]. 

На базі морфологічних даних були отримані перші фізіологічні ха-

рактеристики серцево-судинної системи дітей і підлітків, у тому числі но-

рмативні дані її найважливіших параметрів: ритму серцевих скорочень, 

артеріального тиску, показників електрокардіограми, доплерографії, фоно-

кардіографії та їх зрушень у відповідь на фізичну роботу та інші види дія-

льності [10, 11, 14, 89, 93, 96]. Попри те, що реографія є безкровним неін-

вазивним методом дослідження кровотоку в різних органах, достовірність 

і точність якого підтверджена численними тестами, у ракурсі антропологі-

чних досліджень вона незаслужено посідала чи не останнє місце в списку 

функціональний методів дослідження [152, 154, 158]. 

Саме тому, нами проведено комплексне морфометричне, соматоти-

пологічне і функціональне апаратне дослідження, а саме – РВГ стегна, у 

здорових осіб підліткової вікової групи Подільського регіону. Отримані 

дані про конституцональні і статеві особливості функціонування серцево-

судинної системи дозволять спрогнозувати адаптаційні резерви організму і 

розширять сучасні уявлення про механізми регуляції кровообігу досліджу-

ваної ділянки в молодому віці. 

Нами встановлені наступні особливості багаточисельних зв’язків 

РВГ показників стегна з антропо-соматотипологічними параметрами 

тіла хлопчиків і дівчаток різних соматотипів: 

 з базовим імпедансом, який зумовлений загальним кровонаповненням 
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тканин і їх опором та має зворотню залежність від кровонаповнення пе-

вної ділянки тіла [3]: у хлопчиків – як у ектоморфів, так і у екто-

мезоморфів, зворотні достовірні середньої сили (для ектоморфів і си-

льні) зв’язки практично з усіма антропо-соматотипологічними показни-

ками; у дівчаток – у ектоморфів зворотні достовірні, переважно сере-

дньої сили, зв’язки з масою, площею поверхні тіла, поперечними розмі-

рами тіла, м’язовим та кістковим компонентами маси тіла за Матейко, а 

також достовірні прямі середньої сили й слабкі зв’язки з частиною 

ШЖС та ендоморфним компонентом соматотипу, а у екто-мезоморфів 

– лише зворотні, переважно недостовірні середньої сили, зв’язки з по-

ловиною поперечних розмірів тіла та кістковим компонентом маси тіла 

за Матейко. Встановлена відсутність багаточисельних кореляцій у під-

літків мезоморфного соматотипу, обумовлена впливом на базовий 

імпеданс фракції серцевого викиду, а вона найбільша у представників 

даного соматотипу [13]; 

 з амплітудними показниками РВГ: у хлопчиків – якщо у мезоморфів 

зворотні, переважно достовірні, середньої сили зв’язки між амплітудою 

систолічної хвилі (залежить від частоти серцевих скорочень, ударного 

(систолічного) об'єму крові, артеріального тиску і тонусу судинних сті-

нок [103]) й швидкого кровонаповнення (величина показника залежить 

від ступеня розтяжності судинних стінок, їх еластичності і тонусу [129]) 

та половиною обхватів кінцівок, більшістю ШЖС, ендоморфним ком-

понентом соматотипу та жировими компонентами маси тіла за Матейко 

і Сірі, а також прямі середньої сили зв’язки з ектоморфним компонен-

том соматотипу, то у ектоморфів – зворотні, переважно достовірні, се-

редньої сили зв’язки між амплітудою систолічної хвилі й швидкого кро-

вонаповнення та усіма (за винятком товщини ШЖС) антропометрични-

ми показниками, м’язовими за Матейко і АІХ й кістковим за Матейко 

компонентами маси тіла, та аналогічні зв’язки між амплітудою інцізури 
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(характеризує величину периферичного опору в найдрібніших артеріях і 

артеріолах [80]) та тотальними, половиною поздовжніх і обхватних роз-

мірів, більшістю поперечних розмірів тіла, м’язовим та кістковим ком-

понентами маси тіла за Матейко, а також між амплітудою діастолічної 

хвилі (відображає співвідношення артеріального і венозного кровотоку 

[7]) та масою, третиною обхватних розмірів і м’язовими компонентами 

маси тіла за Матейко і АІХ, а у екто-мезоморфів – зворотні достовірні, 

переважно середньої сили, зв’язки між амплітудою систолічної хвилі й 

швидкого кровонаповнення та практично усіма антропометричними й 

показниками компонентного складу маси тіла та прямі середньої сили 

достовірні зв’язки з ектоморфним компонентом соматотипу, а також 

зворотні середньої сили достовірні й недостовірні зв’язки між ампліту-

дою інцізури й діастолічної хвилі та тотальними, більшістю обхватних 

розмірів, м’язовими за Матейко і АІХ й кістковим за Матейко компоне-

нтами маси тіла, а з амплітудою діастолічної хвилі – ще й з усіма показ-

никами ширини дистальних епіфізів довгих трубчастих кісток кінцівок, 

крім того, прямі середньої сили зв’язки між амплітудою інцізури й діас-

толічної хвилі та ектоморфним компонентом соматотипу; у дівчаток – 

якщо у мезоморфів зворотні, достовірні й недостовірні середньої сили 

зв’язки лише між амплітудою швидкого кровонаповнення та обхватами 

передпліччя, більшістю ШЖС, ендо- й мезоморфним компонентами со-

матотипу та жировими компонентами маси тіла за Матейко і Сірі, то у 

ектоморфів – зворотні достовірні, переважно середньої сили, зв’язки 

між амплітудами систолічної й діастолічної хвилі та більшістю тоталь-

них, третиною обхватних розмірів, половиною поперечних розмірів тіла, 

м’язовими компонентами маси тіла за Матейко і АІХ, а також достовірні 

прямі, переважно середньої сили, зв’язки між амплітудами систолічної й 

діастолічної хвилі та амплітудою інцізури з двома третинами ШЖС, ен-

доморфним компонентом соматотипу й жировими компонентами маси 
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тіла за Матейко і Сірі та достовірні зворотні середньої сили зв’язки між 

амплітудою швидкого кровонаповнення та більшістю антропометрич-

них показників (за винятком товщини ШЖС), м’язовим та кістковим 

компонентами маси тіла за Матейко, а у екто-мезоморфів – прямі, се-

редньої сили, переважно недостовірні, зв’язки між амплітудою систолі-

чної хвилі та ширини дистальних епіфізів довгих трубчастих кісток вер-

хньої кінцівки, третиною обхватних і поперечних розмірів тіла, а також 

аналогічні зв’язки усіх амплітудних показників із ектоморфним компо-

нентом соматотипу; 

  з часовими показниками РВГ: у хлопчиків – якщо у мезоморфів бага-

точисельних достовірних і середньої сили недостовірних зв’язків не 

встановлено, то у ектоморфів – прямі, переважно середньої сили досто-

вірні, зв’язки між тривалістю низхідної частини РВГ (характеризує зда-

тність судинної стінки скорочуватися і повертатися до вихідного стану і 

відображає її еластичність [91]) і практично усіма антропо-соматоти-

пологічними показниками (за винятком частини поперечних розмірів ті-

ла, мезо- й ектоморфного компонентів соматотипу), а також зворотні 

середньої сили достовірні й недостовірні зв’язки між тривалістю швид-

кого кровонаповнення (визначається модулем пружності стінки крово-

носних судин і скоротливої функції міокарда [163]) та товщиною ШЖС, 

ендоморфним компонентом соматотипу й жировими компонентами ма-

си тіла за Матейко і Сірі, а у екто-мезоморфів – зворотні середньої си-

ли, переважно достовірні, зв’язки лише між тривалістю висхідної части-

ни РВГ (чим менше величина даного показника тим вища швидкість 

кровотоку [129]) і швидкого кровонаповнення та практично усіма 

ШЖС, ендоморфним компонентом соматотипу та жировими компонен-

тами маси тіла за Матейко і Сірі; у дівчаток – якщо у мезоморфів пря-

мі, переважно достовірні, середньої сили зв’язки між тривалістю ви-

східної, низхідної частини РВГ і повільного кровонаповнення (трива-
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лість висхідної частини кривої відображає здатність судини до розтягу-

вання під впливом протікаючої в даний момент маси крові і дозволяє 

побічно судити про швидкість кровонаповнення судини; даний показ-

ник залежить від тонусу судин опору (артеріол і капілярів) [3]) та біль-

шістю тотальних, поздовжніх, двома третинами обхватних розмірів й 

половиною поперечних розмірів тіла, м’язовим та кістковим компонен-

тами маси тіла за Матейко, а також достовірні зворотні середньої сили 

зв’язки з більшістю ШЖС, ендо- й мезоморфним компонентами сомато-

типу та жировими компонентами маси тіла за Матейко і Сірі, то у ек-

томорфів – прямі достовірні, переважно середньої сили, зв’язки між 

тривалістю висхідної частини РВГ і повільного кровонаповнення та 

практично усіма (за винятком товщини ШЖС) антропометричними по-

казниками, м’язовим та кістковим компонентами маси тіла за Матейко, 

а також аналогічні зв’язки між тривалістю швидкого кровонаповнення та 

масою, площею поверхні тіла, половиною показників ширини дисталь-

них епіфізів довгих трубчастих кісток кінцівок, третиною обхватних і 

поперечних розмірів тіла, м’язовим та кістковим компонентами маси ті-

ла за Матейко, та зворотні достовірні середньої сили й сильні зв’язки 

між тривалістю висхідної частини РВГ і швидкого кровонаповнення та 

товщиною ШЖС, ендоморфним компонентом соматотипу й жировими 

компонентами маси тіла за Матейко і Сірі, а у екто-мезоморфів – пря-

мі, переважно недостовірні, середньої сили зв’язки між тривалістю ви-

східної частини РВГ і повільного кровонаповнення та тотальними, по-

ловиною поздовжніх, третиною обхватних розмірів та більшістю попе-

речних розмірів тіла, м’язовими компонентами маси тіла за Матейко і 

АІХ, а для тривалості повільного кровонаповнення – ще й з половиною 

показників ширини дистальних епіфізів довгих трубчастих кісток кінці-

вок та кістковим компонентом маси тіла за Матейко, а також зворотні 

достовірні й недостовірні середньої сили зв’язки між тривалістю ви-
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східної частини РВГ, швидкого й повільного кровонаповнення та двома 

третинами ШЖС, ендоморфним компонентом соматотипу (за винятком 

тривалості повільного кровонаповнення) й жировими компонентами ма-

си тіла за Матейко і Сірі та прямі, переважно середньої сили, достовірні 

й недостовірні зв’язки між тривалістю низхідної частини РВГ та трети-

ною поздовжніх і обхватних розмірів тіла; 

 з похідними показниками РВГ: у хлопчиків – якщо у мезоморфів пря-

мі, переважно недостовірні, середньої сили зв’язки між дикротичним ін-

дексом (характеризує стан тонусу артеріол і дозволяє оцінити стан мік-

роциркуляції [80]) та половиною обхватних розмірів тіла й м’язовими 

компонентами маси тіла за Матейко і АІХ, зворотні середньої сили, пе-

реважно недостовірні, зв’язки середньої швидкості швидкого кровона-

повнення (характеризує наповнення великих артеріальних стовбурів 

[136]) з половиною ШЖС, ендоморфним компонентом соматотипу й 

жировим компонентом маси тіла за Сірі та прямий середньої сили зв'я-

зок із ектоморфним компонентом соматотипу, а також зворотні недо-

стовірні середньої сили зв’язки показника співвідношення тонусів арте-

рій (характеризує судинний тонус – напругу судинної стінки, яка ство-

рюється скороченням її гладких м'язових клітин і як наслідок зміною ді-

аметру просвіту судин [3]). Зміна судинного тонусу – головний механізм 

регуляції периферичного і регіонального судинного опору. До активної 

зміни тонусу здатні судини м'язового типу (дрібні артерії та вени, арте-

ріоли і венули, сфінктери [136]) з ендоморфним компонентом соматоти-

пу й жировим компонентом маси тіла за Сірі, то у ектоморфів – зворо-

тні, переважно середньої сили достовірні зв’язки між середньою швид-

кістю швидкого й повільного кровонаповнення (характеризує наповнен-

ня середніх і дрібних артеріальних стовбурів [76]), показником тонусу 

всіх артерій й тонусу артерій великого калібру та тотальними, більшіс-

тю обхватних розмірів тіла й поперечних розмірів тіла, м’язовими за 
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Матейко і АІХ й кістковим за Матейко компонентами маси тіла, а також 

з більшістю поздовжніх розмірів (за винятком середньої швидкості 

швидкого кровонаповнення), а для середньої швидкості швидкого й по-

вільного кровонаповнення – ще й з більшістю показників ширини дис-

тальних епіфізів довгих трубчастих кісток кінцівок, а для показника то-

нусу всіх артерій й тонусу артерій великого калібру – з усіма ШЖС, ен-

доморфним компонентом соматотипу й жировими компонентами маси 

тіла за Матейко і Сірі, а також аналогічні зв’язки між показником тонусу 

артерій середнього та дрібного калібру й третиною обхватних розмірів 

тіла та жировими за Матейко і Сірі й м’язовими за Матейко і АІХ ком-

понентами маси тіла та між показником співвідношення тонусів артерій 

й більшістю розмірів тазу, ШЖС, ендоморфним компонентом сомато-

типу й жировим компонентом маси тіла за Сірі, а у екто-мезоморфів – 

прямі середньої сили достовірні й недостовірні зв’язки між діастолічним 

індексом (відображає, в основному, стан відтоку крові з артерій у вени 

та тонус вен [136]) та половиною обхватних розмірів тіла, більшістю 

ШЖС на тулубі, ендоморфним компонентом соматотипу, а також, пере-

важно зворотні, недостовірні середньої сили зв’язки між середньою 

швидкістю швидкого кровонаповнення та тотальними розмірами, біль-

шістю показників ширини дистальних епіфізів довгих трубчастих кісток 

кінцівок й кістковим компонентом маси тіла за Матейко, та зворотні, 

переважно достовірні, середньої сили зв’язки між середньою швидкістю 

повільного кровонаповнення та практично усіма (за винятком товщини 

ШЖС) антропометричними показниками, ектоморфним компонентом 

соматотипу, м’язовими за Матейко і АІХ й кістковим за Матейко ком-

понентами маси тіла, крім того, аналогічні зв’язки встановлені між пока-

зником тонусу артерій великого калібру та тотальними, більшістю об-

хватних розмірів тіла й розмірів тазу, товщиною ШЖС, ендоморфним 

компонентом соматотипу, м’язовими за Матейко і АІХ й жировими за 
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Матейко і Сірі компонентами маси тіла та між показником співвідно-

шення тонусів артерій та обхватами нижньої кінцівки, більшістю ШЖС, 

ендоморфним компонентом соматотипу й жировими компонентами ма-

си тіла за Матейко і Сірі; у дівчаток – якщо у мезоморфів прямі досто-

вірні й недостовірні середньої сили зв’язки між діастолічним індексом 

та більшістю ШЖС, ендоморфним компонентом соматотипу й жировим 

компонентом маси тіла за Сірі, а також зворотні, переважно достовірні, 

середньої сили зв’язки показника тонусу артерій великого калібру й 

співвідношення тонусів артерій з більшістю ШЖС, ендоморфним ком-

понентом соматотипу й жировими компонентами маси тіла за Матейко і 

Сірі, то у ектоморфів – прямі достовірні середньої сили зв’язки між ди-

кротичним індексом, показником тонусу всіх артерій й тонусу артерій 

середнього й дрібного калібру та тотальними, більшістю поздовжніх, 

обхватних розмірів тіла та поперечних розмірів тіла, половиною показ-

ників ширини дистальних епіфізів довгих трубчастих кісток кінцівок, та, 

за винятком дикротичного індексу, – з м’язовими за Матейко і АІХ й кі-

стковим за Матейко компонентами маси тіла, а також зворотні достові-

рні середньої сили зв’язки між показником тонусу всіх артерій, тонусу 

артерій середнього й дрібного калібру й співвідношення тонусів артерій 

та більшістю ШЖС, ендоморфним компонентом соматотипу й жирови-

ми компонентами масами тіла за Матейко і Сірі та лише для показника 

співвідношення тонусів артерій ще й з половиною обхватних розмірів 

тіла, а для показника тонусу артерій великого калібру – сильні зворотні 

зв’язки з більшістю ШЖС, ендоморфним компонентом соматотипу й 

жировими компонентами маси тіла за Матейко і Сірі, крім того, зворот-

ні достовірні, переважно середньої сили, зв’язки між середньою швидкі-

стю швидкого й повільного кровонаповнення та більшістю антропомет-

ричних розмірів (а із ШЖС, ендо- й ектоморфним компонентами сома-

тотипу й жировими компонентами маси тіла за Матейко і Сірі – прямі 
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середньої сили зв’язки), м’язовими за Матейко і АІХ й кістковим за Ма-

тейко компонентами маси тіла, а у екто-мезоморфів – зворотні серед-

ньої сили, переважно недостовірні, зв’язки між середньою швидкістю 

швидкого й повільного кровонаповнення та масою, площею поверхні ті-

ла, половиною розмірів тазу та прямі середньої сили зв’язки з товщиною 

ШЖС на нижніх кінцівках і ектоморфним компонентом соматотипу, а 

також зворотні середньої сили достовірні й недостовірні зв’язки між 

дикротичним індексом та показниками ширини дистальних епіфізів дов-

гих трубчастих кісток нижніх кінцівок і кістковим компонентом маси 

тіла за Матейко, зворотні середньої сили, переважно недостовірні, 

зв’язки між показником тонусу артерій великого калібру та показниками 

ширини дистальних епіфізів довгих трубчастих кісток верхньої кінців-

ки, половиною обхватних розмірів тіла, м’язовим компонентом сомато-

типу й кістковим компонентом маси тіла за Матейко та аналогічні 

зв’язки між показником співвідношення тонусів артерій та тотальними 

розмірами, половиною показників ширини дистальних епіфізів довгих 

трубчастих кісток кінцівок, двома третинами обхватних розмірів тіла, 

більшістю розмірів тазу, мезоморфним компонентом соматотипу, 

м’язовими за Матейко і АІХ й кістковим за Матейко компонентами ма-

си тіла, крім того, прямі, переважно середньої сили, достовірні й недо-

стовірні зв’язки встановлені між показником тонусу всіх артерій й тону-

су артерій середнього й дрібного калібру та половиною поперечних ро-

змірів тіла та аналогічні зворотні зв’язки з товщиною ШЖС на нижніх 

кінцівках і ектоморфним компонентом соматотипу. 

Кількісний аналіз та узагальнення особливостей достовірних (43 із 

867 можливих – 4,96 %) зв’язків показників периферичної гемодинаміки за 

даними РВГ стегна з антропо-соматотипологічними параметрами тіла у 

хлопчиків мезоморфного соматотипу показав, що переважна більшість 

зв’язків (76,7 %) були зворотніми (33 зв’язки – 2 сильних, r= -0,61 і -0,67 та 
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31 середньої сили, r= від -0,35 до -0,59; проти 10 середньої сили прямих, r= 

від 0,35 до 0,52). Найбільша кількість зв’язків встановлена з: товщиною 

ШЖС (18 – 41,9 %, з них 17 зворотніх і 1 прямий); обхватними розмірами 

тіла (10 – 23,3 %, з них 8 зворотніх і 2 прямих) та показниками компонен-

тів соматотипу за Хіт-Картер (5 – 11,6 %, з них 3 зворотніх і 2 прямих). 

Серед показників РВГ стегна найбільша кількість зв’язків з конституцій-

ними показниками зафіксована для: амплітуди швидкого кровонаповнення 

(16 зв’язків – 37,2 %, з них 14 зворотніх і 1 прямий); амплітуди систоліч-

ної хвилі (13 зв’язків – 30,2 %, всі зворотні). Не зафіксовано жодного дос-

товірного зв’язку для: тривалості повільного кровонаповнення, амплітуди 

інцізури, діастолічного індексу, середньої швидкості повільного кровона-

повнення, показника тонусу всіх артерій, тонусу артерій крупного калібру 

та співвідношення тонусів артерій. 

При аналізі недостовірних середньої сили (45 із 867 можливих – 5,2 

%) зв’язків показників РВГ стегна з антропо-соматотипологічними пара-

метрами тіла у хлопчиків мезоморфного соматотипу встановлено, що 

переважна більшість з них також були зворотніми (31 зв’язок – 68,9 %, r= 

від -0,30 до -0,35; проти 14 прямих – 31,1 %, r= від 0,30 до 0,34). Найбіль-

ша кількість зв’язків встановлена з: товщиною ШЖС (15 зв’язків – 33,3 %, 

з них 12 зворотніх і 3 прямих) та обхватними розмірами тіла (12 зв’язків – 

26,7 %, з них 6 зворотніх і 6 прямих). Серед показників РВГ стегна найбі-

льша кількість недостовірних середньої сили зв’язків з конституційними 

показниками зафіксована для: дикротичного індексу (7 прямих зв’язків – 

15,6 %); середньої швидкості швидкого кровонаповнення (7 зворотніх 

зв’язків – 15,6 %) та співвідношення тонусів артерій (5 зворотніх зв’язків 

– 11,1 %). 

Встановлено, що серед достовірних (87 із 884 можливих – 9,8 %) 

зв’язків показників периферичної гемодинаміки за даними РВГ стегна з 

антропо-соматотипологічними параметрами тіла у дівчаток мезоморфно-
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го соматотипу, на відміну від хлопчиків аналогічного соматотипу, біль-

шість зв’язків (55,2 %) були прямими (48 зв’язків середньої сили, r= від 

0,36 до 0,59; проти 39 зворотніх середньої сили – 44,8 %, r= від -0,36 до -

0,55). Найбільша кількість зв’язків встановлена з: товщиною ШЖС (21 – 

24,1 %, з них 2 прямих і 19 зворотніх) і з обхватними розмірами тіла (20 – 

23,0 %, з них 15 прямих і 5 зворотніх). Найбільша кількість достовірних 

зв’язків показників РВГ стегна з конституційними показниками зафіксо-

вана для: тривалості висхідної частини РВГ (18 прямих зв’язків – 20,7 %); 

тривалості повільного кровонаповнення (15 прямих зв’язків – 17,2 %); 

тривалості швидкого кровонаповнення (11 зв’язків – 12,6 %, 2 прямих і 9 

зворотніх); показника тонусу артерій крупного калібру (10 зворотніх 

зв’язків – 11,5 %); тривалості нисхідної частини РВГ (9 прямих зв’язків – 

10,3 %) та показника співвідношення тонусів артерій (9 зворотніх зв’язків 

– 10,3 %). Не зафіксовано достовірних зв’язків з конституційними показ-

никами для: амплітуди систолічної та діастолічної хвилі, амплітуди інці-

зури, дикротичного індексу, середньої швидкості повільного кровонапов-

нення, показника тонусу всіх артерій й тонусу артерій середнього та ма-

лого калібру. 

При аналізі недостовірних середньої сили (57 із 884 можливих – 6,4 

%) зв’язків показників РВГ стегна з антропо-соматотипологічними пара-

метрами тіла у дівчаток мезоморфного соматотипу встановлено, що пе-

реважна більшість з них також були прямими (38 зв’язків – 66,7 %, r= від 

0,30 до 0,35; проти 19 зворотніх – 33,3 %, r= від -0,30 до -0,35). Найбільша 

кількість зв’язків встановлена з: обхватними розмірами тіла (16 зв’язків – 

28,1 %, з них 9 прямих і 7 зворотніх); товщиною ШЖС (12 зв’язків – 21,1 

%, з них 7 прямих і 5 зворотніх); поперечними розмірами тіла (11 зв’язків 

– 19,3 %, з них 10 прямих і 1 зворотній) та показниками компонентного 

складу маси тіла (9 зв’язків – 15,8 %, з них 8 прямих і 1 зворотній). Серед 

показників РВГ стегна найбільша кількість недостовірних середньої сили 



133 
 

зв’язків з конституційними показниками зафіксована для: тривалості по-

вільного кровонаповнення (9 прямих зв’язків – 15,8 %); тривалості нисхід-

ної частини РВГ (8 прямих зв’язків – 14,0 %); тривалості висхідної час-

тини РВГ (8 зв’язків – 14,0 %, з них 7 прямих і 1 зворотній) та діастоліч-

ного індексу (6 зв’язків – 10,5 %, з них 4 прямих і 2 зворотніх). 

Аналіз достовірних (309 із 867 можливих – 35,6 %) зв’язків показ-

ників периферичної гемодинаміки за даними РВГ стегна з антропо-

соматотипологічними параметрами тіла у хлопчиків ектоморфного со-

матотипу показав, що переважна більшість зв’язків (86,7 %) були зворо-

тніми (268 зв’язків – 24 сильних, r= від -0,60 до -0,67 та 244 середньої си-

ли, r= від -0,35 до -0,59; проти 41 прямого зв’язку – 2 сильних, r= 0,60 і 

0,64 та 39 середньої сили, r= від 0,35 до 0,59). Найбільша кількість зв’язків 

встановлена з: обхватними розмірами тіла (103 – 33,3 %, з них 89 зворот-

ніх і 14 прямих, причому з них 15 сильних зв’язків, що склало 57,7 % від 

усіх зафіксованих сильних зв’язків); поперечними розмірами тіла (43 – 

13,9 %, з них 39 зворотніх і 4 прямих); товщиною ШЖС (36 – 11,7 %, з них 

29 зворотніх і 7 прямих) та висотою антропометричних точок (34 – 11,0 %, 

з них 29 зворотніх і 5 прямих). Серед показників РВГ стегна найбільша 

кількість зв’язків з конституційними показниками зафіксована для: базово-

го імпедансу (43 зворотніх зв’язки – 13,9 %, з яких 11 сильних, r= від -0,60 

до -0,67 та 16 середньої сили з r≥ -0,50); тривалості низхідної частини 

РВГ (39 прямих зв’язків – 12,6 %, з яких 2 сильних, r= 0,60 і 0,64 та 13 се-

редньої сили з r≥ 0,50); середньої швидкості повільного кровонаповнення 

(37 зв’язків – 12,0 %, з них 36 зворотніх, з яких 5 сильних, r= від -0,60 до -

0,65 та 14 середньої сили з r≥ -0,50 і 1 прямий); амплітуди систолічної 

хвилі (36 зворотніх зв’язків – 11,7 %, з яких 7 сильних, r= від -0,60 до -0,65 

та 18 середньої сили з r≥ -0,50); показника тонусу всіх артерій (35 зв’язків 

– 11,3 %, всі зворотні) та амплітуди швидкого кровонаповнення (31 зв’язок 

– 10,0 %, з них 30 зворотніх, з яких 1 сильний, r= -0,61 та 7 середньої сили 
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з r≥ -0,50 і 1 прямий). Не зафіксовано жодного достовірного зв’язку для: 

тривалості повільного кровонаповнення, а також дикротичного та діас-

толічного індексів.  

При аналізі недостовірних середньої сили (65 із 867 можливих – 7,5 

%) зв’язків показників РВГ стегна з антропо-соматотипологічними пара-

метрами тіла у хлопчиків ектоморфного соматотипу встановлено, що 

переважна більшість з них також були зворотніми (61 зв’язок – 93,8 %, r= 

від -0,30 до -0,34; проти 4 прямих – 6,2 %, r= від 0,30 до 0,34). Найбільша 

кількість зв’язків встановлена з: обхватними розмірами тіла (23 зв’язки – 

35,4 %, з них 22 зворотніх і 1 прямий); товщиною ШЖС (11 зворотніх 

зв’язків – 16,9 %); показниками компонентного складу маси тіла (10 зворо-

тніх зв’язків – 15,4 %) та поперечними розмірами тіла (9 зв’язків – 13,8 %, 

з них 8 зворотніх і 1 прямий). Серед показників РВГ стегна найбільша кі-

лькість недостовірних середньої сили зв’язків з конституційними показни-

ками зафіксована для: середньої швидкості швидкого кровонаповнення (8 

зворотніх зв’язків – 12,3 %); показника тонусу всіх артерій та співвідно-

шення тонусів артерій (по 7 зворотніх зв’язків – по 10,8 %); амплітуди ін-

цізури, амплітуди швидкого кровонаповнення та показника тонусу артерій 

великого калібра (по 6 зворотніх зв’язків – по 9,2 %). Як і для достовірних 

зв’язків, не зафіксовано жодного недостовірного зв’язку середньої сили 

для: тривалості повільного кровонаповнення, а також дикротичного та 

діастолічного індексів. 

Встановлено, що серед достовірних (440 із 884 можливих – 49,8 %) 

зв’язків показників периферичної гемодинаміки за даними РВГ стегна з 

антропо-соматотипологічними параметрами тіла у дівчаток ектоморфно-

го соматотипу, на відміну від хлопчиків аналогічного соматотипу, 

зв’язки розділилися практично порівну: (221 прямий зв’язок – 50,2 %, про-

ти 219 зворотніх – 49,8 %). Слід відзначити переважання кількості сильних 

зворотніх зв’язків (29 зв’язків, r= від -0,60 до -0,69) над сильними прямими 
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зв’язками (3 зв’язки, r= від 0,60 до 0,61); та переважання середньої сили 

прямих (207, r= від 0,30 до 0,59) над середньої сили зворотніми (179, r= від 

-0,30 до -0,59) зв’язками. Кількість достовірних слабкої сили зв’язків як 

прямих, так і зворотніх дорівнювала 11 (r= від 0,28 до 0,29 та r= від -0,28 

до -0,29). Найбільша кількість зв’язків встановлена з: обхватними розмі-

рами тіла (111 – 25,2 %, з них 55 прямих і 56 зворотніх); товщиною ШЖС 

(83 – 18,9 %, з них 35 прямих і 48 зворотніх) та поперечними розмірами 

тіла (53 – 12,0 %, з них 25 прямих і 28 зворотніх). Найбільша кількість дос-

товірних зв’язків показників РВГ стегна з конституційними показниками 

зафіксована для: середньої швидкості швидкого кровонаповнення (43 

зв’язки – 9,8 %, 11 прямих і 32 зворотніх); тривалості висхідної частини 

РВГ (42 зв’язки – 9,5 %, 31 прямий та 11 зворотніх); середньої швидкості 

повільного кровонаповнення (41 зв’язок – 9,3 %, 11 прямих і 30 зворотніх); 

показника тонусу всіх артерій (40 зв’язків – 9,1 %, 28 прямих і 12 зворот-

ніх); показника тонусу артерій середнього та дрібного калібру (39 

зв’язків – 8,9 %, 30 прямих і 9 зворотніх); тривалості повільного кровона-

повнення (36 зв’язків – 8,2 %, 33 прямих і 3 зворотніх) та амплітуди швид-

кого кровонаповнення (33 зв’язки – 7,5 %, усі зворотні). Найбільша сила 

достовірних зв’язків показників РВГ стегна з конституційними показни-

ками зафіксована для: показника тонусу артерій крупного калібру – 10 си-

льних зв’язків (r= від -0,67 до -0,80; всі зворотні), середньої швидкості 

швидкого кровонаповнення – 9 сильних зв’язків (з них 8 зворотніх з r= від -

0,60 до -0,69 і 1 прямий з r= 0,60); тривалості швидкого кровонаповнення – 

8 сильних зв’язків (r= від -0,61 до -0,67; всі зворотні); середньої швидкості 

повільного кровонаповнення – 2 сильних зв’язки (r= -0,62 та r= -0,68); три-

валості висхідної частини РВГ, амплітуди швидкого кровонаповнення та 

показника тонусу всіх артерій – по 1 сильному зв’язку (відповідно, r= 

0,61; r= -0,63; r= 0,61). Найменша кількість достовірних зв’язків та їх най-

менша сила виявлені для: тривалості низхідної частини РВГ – 1 слабкий 
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зв’язок та діастолічного індексу – 2 слабких зв’язки. 

Аналіз та узагальнення особливостей достовірних (250 із 867 мож-

ливих – 28,8 %) зв’язків показників периферичної гемодинаміки за даними 

РВГ стегна з антропо-соматотипологічними параметрами тіла у хлопчи-

ків екто-мезоморфного соматотипу показав, що переважна більшість 

зв’язків (96,8 %) були зворотніми (242 зв’язки – 11 сильних, r= -0,61 і -0,66 

та 231 середньої сили, r= від -0,34 до -0,59; проти 8 середньої сили прямих, 

r= від 0,34 до 0,43). Найбільша кількість зв’язків встановлена з: обхватни-

ми розмірами тіла (87 – 34,8 %, з них 83 зворотніх і 4 прямих); товщиною 

ШЖС (37 – 14,8 %, з них 36 зворотніх і 1 прямий); показниками компонен-

тного складу маси тіла (34 зворотніх зв’язки – 13,6 %); поперечними роз-

мірами тіла (28 зворотніх зв’язків – 11,2 %); висотою антропометричних 

точок (20 зворотніх зв’язків – 8,0 %) та з тотальними параметрами тіла (19 

зворотніх зв’язків – 7,6 %). Серед показників РВГ стегна найбільша кіль-

кість зв’язків з конституційними показниками зафіксована для: амплітуди 

швидкого кровонаповнення (46 зв’язків – 18,4 %, з них 45 зворотніх і 1 

прямий); амплітуди систолічної хвилі (40 зв’язків – 16,0 %, з них 39 зворо-

тніх і 1 прямий); середньої швидкості повільного кровонаповнення (34 зво-

ротніх зв’язки – 13,6 %); базового імпедансу (33 зворотніх зв’язки – 13,2 

%) та показника тонусу артерій крупного калібру (26 зворотніх зв’язків – 

10,4 %). Не зафіксовано жодного достовірного зв’язку для: тривалості 

низхідної частини РВГ, дикротичного індексу та показника тонусу арте-

рій середнього та дрібного калібру. 

При аналізі недостовірних середньої сили (64 із 867 можливих – 7,4 

%) зв’язків показників РВГ стегна з антропо-соматотипологічними пара-

метрами тіла у хлопчиків екто-мезоморфного соматотипу встановлено, 

що переважна більшість з них також були зворотніми (50 зв’язків – 78,1 %, 

r= від -0,30 до -0,33; проти 14 прямих – 21,9 %, r= від 0,30 до 0,33). Найбі-

льша кількість зв’язків встановлена з: обхватними розмірами тіла (26 
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зв’язків – 40,6 %, з них 19 зворотніх і 6 прямих) та товщиною ШЖС (12 

зв’язків – 18,8 %, з них 9 зворотніх і 3 прямих). Серед показників РВГ сте-

гна найбільша кількість недостовірних середньої сили зв’язків з конститу-

ційними показниками зафіксована для: середньої швидкості швидкого 

кровонаповнення (11 зв’язків – 17,2 %, з них 10 зворотніх і 1 прямий); амп-

літуди діастолічної хвилі (8 зв’язків – 12,5 %, з них 7 зворотніх і 1 прямий) 

та діастоліного індексу (8 прямих зв’язків – 12,5 %). Не зафіксовано жод-

ного недостовірного зв’язку середньої сили для: тривалості низхідної ча-

стини РВГ, тривалості повільного кровонаповнення, показника тонусу 

всіх артерій та тонусу артерій середнього та дрібного калібру. 

Встановлено, що достовірні (62 із 884 можливих – 7,0 %) зв’язки 

показників периферичної гемодинаміки за даними РВГ стегна з антропо-

соматотипологічними параметрами тіла у дівчаток екто-мезоморфного 

соматотипу, на відміну від хлопчиків аналогічного соматотипу, рівномі-

рно розділені на прямі та зворотні (31 прямий зв’язок, серед яких 3 силь-

них, r= від 0,60 до 0,64 та 28 середньої сили, r= від 0,44 до 0,59; проти 31 

зворотнього, серед яких 1 сильний, r= від -0,60 та 30 середньої сили, r= від 

-0,45 до -0,58). Найбільша кількість зв’язків встановлена з: обхватними ро-

змірами тіла (17 – 27,4 %, з них 9 прямих і 9 зворотніх); товщиною ШЖС 

(12 – 19,4 %, з них 9 прямих і 3 зворотніх) і з компонентами соматотипу за 

Хіт-Картер (8 – 12,9 %, з них 5 прямих і 3 зворотніх). Найбільша кількість 

достовірних зв’язків показників РВГ стегна з конституційними показни-

ками зафіксована для: тривалості повільного кровонаповнення (11 зв’язків 

– 17,7 %, з них 9 прямих і 2 зворотніх); тривалості висхідної частини РВГ 

(7 зв’язків – 11,3 %, з них 5 прямих і 2 зворотніх) та показника співвідно-

шення тонусів артерій (6 зворотніх зв’язків – 9,7 %). Не зафіксовано дос-

товірних зв’язків з конституційними показниками для показника тонусу 

артерій середнього та малого калібру. 

При аналізі недостовірних середньої сили (153 із 884 можливих – 
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17,3 %) зв’язків показників РВГ стегна з антропо-соматотипологічними 

параметрами тіла у дівчаток екто-мезоморфного соматотипу встанов-

лено, що більшість з них були зворотніми (85 – 55,6 %, r= від -0,30 до -

0,44, проти 68 прямих зв’язків – 44,4 %, r= від 0,30 до 0,44). Найбільша кі-

лькість зв’язків встановлена з: обхватними розмірами тіла (52 зв’язки – 

34,0 %, з них 25 прямих і 27 зворотніх); поперечними розмірами тіла (28 

зв’язків – 18,3 %, з них 17 прямих і 11 зворотніх); висотою антропометри-

чних точок (18 зв’язків – 11,8 %, з них 13 прямих і 5 зворотніх) та товщи-

ною ШЖС (18 зв’язків – 11,8 %, з них 5 прямих і 13 зворотніх). Серед по-

казників РВГ стегна найбільша кількість недостовірних середньої сили 

зв’язків з конституційними показниками зафіксована для: тривалості ви-

східної частини РВГ (20 зв’язків – 13,1 %, з них 12 прямих і 8 зворотніх); 

тривалості повільного кровонаповнення (17 зв’язків – 11,1 %, з них 14 

прямих і 3 зворотніх) та показника співвідношення тонусу артерій (16 

зворотніх зв’язків – 10,5 %). 

Відомо, що в процесі еволюції у людини, як істоти з вертикальною 

поставою, під впливом гравітаційного (гідростатичного) чинника, сформу-

вався особливий статус системного кровообігу, що дозволяє припустити 

наявність морфо-функціональних відмінностей між судинами проксима-

льних та дистальних відділів нижніх кінцівок [176]. Тому, вкрай важливим 

є урахування не лише етнічного, популяційного, вікового і статевого аспе-

кту зв’язків РВГ показників із антропо-соматотипологічними параметрами 

тіла, а і їх відмінності в різних анатомічних ділянках і судинних басейнах. 

При співставленні наших даних з результатами дослідження О.Л. 

Черепахи [181, 182, 183], стосовно особливостей достовірних зв’язків по-

казників периферичної гемодинаміки за даними РВГ гомілки з антропо-

соматотипологічними параметрами тіла на аналогічній вибірці підлітків 

Поділля встановлені суттєві відмінності достовірних зв’язків за їх кількіс-

тю, напрямком, відсутністю та наявністю. 
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Відомо, що зі зменшенням діаметра артерій змінюється будова їх 

стінки. Основні зміни стосуються середньої оболонки – зменшується від-

носний вміст еластичних волокон і відповідно збільшується вміст гладких 

міоцитів [161]. У зв’язку з тим, що кров тече під високим тиском, стінка 

артерій гомілки попри менший їх діаметр порівняно із артеріями стегна 

має більшу товщину і містить добре розвинуті еластичні мембрани [5]. Це 

зумовлено змінами гемодинамічних умов: артерії м'язового типу гомілки 

розміщені далеко від серця, тиск крові тут зменшується, і потрібна додат-

кова робота, щоб його підтримати, що і досягається за рахунок скорочення 

м'язових елементів судин такого типу [91], що зрозумілим чином познача-

ється на якісних характеристиках часових, амплітудних і похідних показ-

никах РВГ стегна і гомілки. 

Так на відміну від отриманих нами даних, для показників РВГ гомі-

лки у хлопчиків різних соматотипів встановлено найбільшу кількість дос-

товірних прямих кореляцій: у ектоморфів – між часовими показниками і 

тотальними, поздовжніми, обхватними, поперечними розмірами тіла і ши-

риною дистальних епіфізів довгих трубчастих кісток кінцівок, між амплі-

тудними показниками і тотальними розмірами тіла, компонентами сомато-

типу, а також між похідними показниками і тотальними розмірами тіла; у 

екто-мезоморфів – між часовими показниками і обхватними розмірами 

тіла. Лише у мезоморфів між похідними показниками РВГ гомілки і попе-

речними розмірами тіла та товщиною ШЖС відмічаються зворотні 

зв’язки, що пояснюється більшим ударним обсягом серця і діаметром під-

колінної і передньої велико-гомілкової артерій у представників даного со-

матотипу [174] (тобто у мезоморфів не зважаючи на віддаленість гомілки 

від серця рівень кровонаповнення зазначеної анатомічної ділянки достат-

ньо великий). 

У дівчаток різних соматотипів для показників РВГ гомілки встано-

влено найбільшу кількість достовірних прямих зв’язків у мезоморфів – 
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між часовими показниками і шириною дистальних епіфізів довгих трубча-

стих кісток кінцівок та товщиною ШЖС; а достовірних зворотніх зв’язків: 

у мезоморфів – між амплітудними показниками і обхватними розмірами 

тіла та товщиною ШЖС, а також між похідними показниками і обхватни-

ми розмірами тіла; у екто-мезоморфів – між похідними показниками і то-

вщиною ШЖС та компонентами соматотипу. 

Отримані розбіжності взаємозв’язків між антропо-соматотиполо-

гічними параметрами тіла та показниками РВГ стегна і гомілки вказують 

на те, що для виявлення порушень кровообігу необхідно проведення одно-

часного як констатуючого, так і порівняльного дослідження кровообігу кі-

лькох судинних областей. Це дозволяє отримати точну кількісну оцінку 

кровообігу в обмеженій ділянці, визначити локалізацію порушень (особ-

ливо органічних) прохідності судин, а також оцінити сумарне кровонапов-

нення органів і тканин [31, 193]. 

Математичне моделювання (в тому числі за допомогою регресійного 

аналіза) як нормальних фізіологічних, так і патологичних процесів є в да-

ний час одним із самих актуальних напрямків наукових досліджень. Су-

часна медицина являє собою, в основному, експериментальну науку с ве-

личезним емпірічним досвідом впливу різних лікарських засобів на хід рі-

зних захворювань. Що стосується прискіпливого вивчення різноманітних 

процесів в здоровому організмі, який знаходиться у різних біосередови-

щах, то його експериментальне дослідження є обмеженим. Тому найбільш 

ефективним апаратом подібних досліджень є математичне моделювання 

[127]. 

В нашому дослідженні, за допомогою регресійного аналізу, побудо-

вані регресійні моделі індивідуальних показників РВГ стегна, які мають 

найбільш важливе значення у клініці (амплітуди систолічної хвилі, трива-

лості висхідної частини РВГ, а також показників дикротичного і діастоліч-

ного індексів), в залежності від особливостей розмірів тіла у хлопчиків і 
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дівчаток різних соматотипів. При проведенні регресійного аналізу було 

визначено ряд умов: точність опису ознаки, що моделюється повинна бути 

не менша, ніж 50 % (коефіцієнт детермінації R
2
 не менше 0,50); значення 

F-критерію повинно бути не менше 2,5; кількість вільних членів, що вхо-

дять до моделі повинна бути мінімальною. 

Для хлопчиків моделі амплітуди систолічної хвилі за даними РВГ 

стегна, які б відповідали встановленим нами вимогам, побудовані для осіб 

мезоморфного (R
2
= 0,674), ектоморфного (R

2
= 0,644) та екто-мезомор-

фного (R
2
= 0,629) соматотипів. Для дівчаток такі моделі розроблені лише 

для представниць ектоморфного та екто-мезоморфного соматотипу (R
2
 до-

рівнював відповідно 0,611 і 0,866). 

Моделі мають вигляд наступних лінійних рівнянь: 

 амплітуда систолічної хвилі (хлопчики мезоморфного соматотипу) 

= 0,0131 - 0,003обхват стопи + 0,002обхват передпліччя у нижній трети-

ні - 0,0003висоту пальцьової антропометричної точки + 0,003ширину 

дистального епіфіза плеча - 0,001сагітальний розмір грудної клітки; 

 амплітуда систолічної хвилі (хлопчики ектоморфного соматотипу) 

= 0,048 - 0,003обхват передпліччя у верхній третині + 0,001висоту лоб-

кової антропометричної точки + 0,001обхват стегна - 0,002обхват стопи 

- 0,006ширину дистального епіфіза передпліччя; 

 амплітуда систолічної хвилі (хлопчики екто-мезоморфного сома-

тотипу) = 0,080 - 0,002міжвертлюговий розмір тазу - 0,005мезомор-

фний компонент соматотипу + 0,001поперечний нижньогруднинний роз-

мір - 0,001обхват грудної клітки на вдиху + 0,0005обхват талії; 

 амплітуда систолічної хвилі (дівчатка ектоморфного соматотипу) 

= 0,007 - 0,002поперечний середньогруднинний розмір + 0,001обхват 

стегон + 0,005ширину дистального епіфіза гомілки - 0,001сагітальний 

розмір грудної клітки + 0,0004висоту плечової антропометричної точки - 
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0,001висоту лобкової антропометричної точки; 

 амплітуда систолічної хвилі (дівчатка екто-мезоморфного сома-

тотипу) = -0,025 + 0,002ектоморфний компонент соматотипу - 0,0004 

обхват грудної клітки на вдиху + 0,002сагітальний розмір грудної клітки 

+ 0,001обхват талії - 0,001обхват стегон + 0,001ширину плечей. 

Для дівчаток мезоморфного соматотипу точність опису амплітуди 

систолічної хвилі за даними РВГ стегна дорівнювала лише 20,0 %. 

Моделі тривалості висхідної частини за даними РВГ стегна, які б 

відповідали встановленим нами вимогам, побудовані для хлопчиків тільки 

ектоморфного соматотипу (R
2
 = 0,502). Для дівчаток такі моделі розробле-

ні для представниць мезоморфного (R
2
 = 0,735), ектоморфного (R

2
 = 0,672) 

та екто-мезоморфного (R
2
 = 0,904) соматотипів. 

Моделі мають вигляд наступних лінійних рівнянь: 

 тривалість висхідної частини (хлопчики ектоморфного соматоти-

пу) = 0,140 - 0,006обхват гомілки у нижній третині - 0,016товщину 

ШЖС на грудях + 0,047ширину дистального епіфіза плеча - 0,004між-

остьовий розмір тазу; 

 тривалість висхідної частини (дівчатка мезоморфного соматоти-

пу) = 0,313 - 0,013обхват кисті + 0,011поперечний середньогруднинний 

розмір - 0,011поперечний нижньогруднинний розмір + 0,040ширину ди-

стального епіфіза передпліччя - 0,016обхват передпліччя у верхній тре-

тині + 0,003обхват грудної клітки в спокійному стані; 

 тривалість висхідної частини (дівчатка ектоморфного соматоти-

пу) = -0,090 + 0,009 зовнішню кон’югату - 0,014товщину ШЖС на зад-

ній поверхні плеча + 0,009обхват передпліччя у нижній третині + 0,004 

обхват стегна - 0,007поперечний середньогруднинний розмір; 

 тривалість висхідної частини (дівчатка екто-мезоморфного сома-

тотипу) = -0,499 + 0,015обхват талії + 0,017товщину ШЖС на грудях - 
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0,005висоту пальцьової антропометричної точки - 0,015товщину ШЖС 

на боці - 0,011поперечний нижньогруднинний розмір + 0,012 обхват ки-

сті. 

Для хлопчиків мезоморфного соматотипу точність опису трива-

лість висхідної частини РВГ стегна дорівнювала 46,3 %, а для екто-мезо-

морфного соматотипу – лише 18,5 %, що не задовольняло встановленим 

вимогам до моделей. 

Для хлопчиків моделі дикротичного індексу за даними РВГ стегна, 

які б відповідали встановленим нами вимогам, побудовані тільки для осіб 

мезоморфного соматотипу (R
2
 = 0,656). Для дівчаток такі моделі розроб-

лені для представниць ектоморфного та екто-мезоморфного соматотипу 

(R
2
 відповідно дорівнював 0,593 і 0,835). 

Моделі мають вигляд наступних лінійних рівнянь: 

 дикротичний індекс (хлопчики мезоморфного соматотипу) = 160,1 - 

1,844обхват талії + 4,579обхват грудної клітки на видиху - 2,557ши-

рину плечей - 14,42ширину дистального епіфіза стегна - 8,888товщину 

ШЖС на грудях - 4,792сагітальний розмір грудної клітки; 

 дикротичний індекс (дівчатка ектоморфного соматотипу) = -34,24 

+ 2,103висоту лобкової точки + 2,928обхват гомілки в верхній третині - 

1,916обхват грудної клітки на вдиху + 9,649ширину дистального епіфіза 

передпліччя + 3,004зовнішню кон’югату - 0,769висоту плечової антро-

пометричної точки; 

 дикротичний індекс (дівчатка екто-мезоморфного соматотипу) = 

43,03 - 16,54обхват передпліччя у нижній третині + 3,382висоту лобко-

вої антропометричної точки - 2,330масу тіла + 3,184обхват стегна - 

11,12мезоморфний компонент соматотипу. 

Для хлопчиків екто-мезоморфного соматотипу точність опису дик-

ротичного індексу РВГ стегна дорівнювала 40,4 %, а для представників 
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ектоморфного соматотипу модель взагалі не можна було побудувати. У ді-

вчаток мезоморфного соматотипу точність опису даної ознаки була лише 

15,6 %. 

Моделі діастолічного індексу за даними РВГ стегна, які б відпові-

дали встановленим нами вимогам, побудовані для хлопчиків тільки екто-

морфного соматотипу (R
2
 = 0,600). Для дівчаток такі моделі розроблені 

для представниць мезоморфного та екто-мезоморфного соматотипу (R
2
 ві-

дповідно дорівнював 0,628 і 0,899). 

Моделі мають вигляд наступних лінійних рівнянь: 

 діастолічний індекс (хлопчики ектоморфного соматотипу) = -26,87 

+ 18,94товщину ШЖС на задній поверхні плеча - 7,147жировий компо-

нет маси тіла за Сірі + 7,325товщину ШЖС під лопаткою - 4,605тов-

щину ШЖС на животі + 4,988обхват стопи - 2,278обхват плеча в спо-

кійному стані; 

 діастолічний індекс (дівчатка мезоморфного соматотипу) = 61,05 + 

7,432товщину ШЖС на задній поверхні плеча - 8,052товщину ШЖС на 

передній поверхні плеча - 8,309ширину дистального епіфіза стегна + 

2,657обхват передпліччя у верхній третині; 

 діастолічний індекс (дівчатка екто-мезоморфного соматотипу) =   

-49,80 - 3,293обхват талії + 4,075висоту вертлюгової антропометричної 

точки - 24,49кістковий компонент маси тіла за Матейко + 2,889 обхват 

стегна + 9,905ектоморфний компонент соматотипу. 

Для хлопчиків ектоморфного соматотипу точність опису діастоліч-

ного індексу РВГ стегна дорівнювала лише 27,0 %, а для екто-мезо-

морфного соматотипу – 41,6 %, а у дівчаток ектоморфного соматотипу то-

чність опису даної ознаки дорівнювала 38,0 %, що не задовольняло вста-

новленим вимогам до моделей. 

Таким чином, у хлопчиків різних соматотипів із 12 можливих побу-
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довано 6 моделей РВГ показників стегна, що залежать від сумарного ком-

плексу антропометричних і соматотипологічних ознак більш, ніж на 50 % 

[три (за винятком дикротичного індексу) – у представників ектоморфного 

соматотипу, R
2
 від 0,502 до 0,644; дві (амплітуди систолічної хвилі і дик-

ротичного індексу) – у мезоморфів, R
2
 = 0,674 і 0,656; одна (амплітуди си-

столічної хвилі) – у екто-мезоморфів, R
2
 =0,629], а у дівчаток – 9 моделей 

[чотири (усі можливі) – у представниць екто-мезоморфного соматотипу, 

R
2
 від 0,835 до 0,904; три (за винятком діастолічного індексу) – у ектомо-

рфів, R
2
 від 0,593 до 0,672 ; дві (тривалості висхідної частини і діастоліч-

ного індексу) – у мезоморфів, R
2
 = 0,735 і 0,628]. 

У дівчаток різних соматотипів до моделей амплітуди систолічної 

хвилі і тривалості висхідної частини РВГ стегна найбільш часто входять 

обхватні і поперечні розміри тіла; до моделей дикротичного індексу – об-

хватні і поздовжні розміри тіла; до моделей діастолічного індексу – обхва-

тні розміри тіла і показники товщини ШЖС. У хлопчиків різних сомато-

типів до моделей амплітуди систолічної хвилі РВГ стегна найбільш часто 

входять обхватні розміри тіла, а до до моделей діастолічного індексу – по-

казники товщини ШЖС. 

Найбільш часто у хлопчиків мезоморфного і екто-мезоморфного 

соматотипів до складу моделей РВГ показників стегна входять обхватні і 

поперечні розміри тіла, а у хлопчиків ектоморфного соматотипу – обхва-

тні розміри тіла і показники товщини ШЖС. Найбільш часто у дівчаток 

мезоморфного і екто-мезоморфного соматотипів до складу моделей РВГ 

показників стегна входять обхватні розміри тіла, а у дівчаток ектоморф-

ного соматотипу – поперечні, обхватні і поздовжні розміри тіла. 

Серед окремих антропо-соматотипологічних показників найбільш 

часто до складу моделей РВГ показників стегна у хлопчиків входив обхват 

стопи (до складу 3 моделей); а у дівчаток – висота лобкової антропомет-

ричної точки, обхват талії і стегна та поперечний середньогруднинний ро-
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змір (кожен показників входив до складу 3 моделей). 

При порівнянні отриманих нами результатів моделювання РВГ по-

казників стегна з результатами моделювання РВГ показників гомілки, 

отриманими О.Л. Черепахою, І.В. Сергетою і В.Т. Жуковським [184] на 

аналогічній вибірці підлітків встановлені наступні розбіжності: на гомілці 

у хлопчиків різних соматотипів побудовано 9 достовірних моделей (в се-

редньому R
2
 = 0,628), а на стегні – лише 6 достовірних моделей (в серед-

ньому R
2
 = 0,617); на гомілці у дівчаток різних соматотипів побудовано 

10 достовірних моделей (в середньому R
2
 = 0,713), а на стегні – 9 досто-

вірних моделей (в середньому R
2
 = 0,659). Причому, якщо на гомілці у 

хлопчиків найбільш часто до складу моделей входили поперечні розміри 

тіла (34,6 %), то на стегні – обхватні розмири тіла (38,7 %); у дівчаток як 

на гомілці, так і на стегні найбільш часто до складу моделей входили об-

хватні (25,9 % і 36,7 % відповідно) і поперечні (20,4 % в обох випадках) 

розміри тіла. 

Підводячи підсумок усієї роботи слід підкреслити, що проведені 

дослідження якісних і кількісних відмінностей зв'язків між показниками 

РВГ стегна та антропо-соматотипологічними параметрами тіла, а також 

отриманими на їх основі регресійних моделей нормативних індивідуаль-

них РВГ показників є перспективним напрямком сучасної медицини. Ви-

значення інформативних показників гемодинаміки в нормі у пацієнтів рі-

зних соматотипів важливе як для попередження тактичних та технічних 

помилок, допущених при виконанні хірургічного втручання, так і для ко-

ректного підбору заходів лікувально-оздоровчого комплексу для людей з 

різними типами статури (наприклад, розрахунок гармонійних наванта-

жень на серце, судини і м'язи тіла). Отримані результати є свідченням 

плідності цілісного підходу при вивченні взаємозв'язків морфофункціо-

нальних особливостей органів, систем і цілісного організму на визначе-

них етапах онтогенезу людини. 
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Результати досліджень, що представлені у даному розділі дисерта-

ції, відображені нами у двох наукових статтях в фаховому журналі ого-

вореному ДАК МОН України [34, 149] (журнал входить до міжнародних 

наукометричних баз). 
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ВИСНОВКИ 

 

 

У дисертаційній роботі наведено вирішення науково-практичного 

завдання, яке полягає у встановленні особливостей взаємозв’язків показ-

ників РВГ стегна із антропометричними параметрами тіла у здорових мі-

ських хлопчиків і дівчаток Подільського регіону України різних соматоти-

пів, що дозволило розробити регресійні моделі індивідуальних норматив-

них показників амплітуди систолічної хвилі, тривалості висхідної частини 

реовазограми та показників дикротичного і діастолічного індексів. 

1. У хлопчиків мезоморфного соматотипу за даними РВГ стегна 

переважна більшість достовірних і недостовірних середньої сили зв’язків 

були зворотніми (достовірних 33 зв’язки – 2 сильних, r= -0,61 і -0,67 та 31 

середньої сили, r= від -0,35 до -0,59; проти 10 середньої сили прямих, r= 

від 0,35 до 0,52 та недостовірних зворотніх 31 зв’язок, r= від -0,30 до -0,35; 

проти 14 прямих, r= від 0,30 до 0,34). Серед показників РВГ стегна найбі-

льша кількість зв’язків з конституціональними показниками зафіксована 

для: амплітуди швидкого кровонаповнення (14 зворотніх і 1 прямий) та си-

столічної хвилі (13 зворотніх). Серед конституціональних показників най-

більша кількість зв’язків встановлена з: товщиною ШЖС (29 зворотніх і 4 

прямих) та обхватними розмірами тіла (14 зворотніх і 8 прямих). 

2. У дівчаток-підлітків мезоморфного соматотипу, на відміну від 

хлопчиків аналогічного соматотипу, за даними РВГ стегна переважна бі-

льшість достовірних і недостовірних середньої сили зв’язків були прями-

ми (достовірних – 48 зв’язків середньої сили, r= від 0,36 до 0,59; проти 39 

зворотніх середньої сили, r= від -0,36 до -0,55 та недостовірних прямих – 

38 зв’язків, r= від 0,30 до 0,35; проти 19 зворотніх, r= від -0,30 до -0,35). 

Серед показників РВГ стегна найбільша кількість зв’язків з конституціо-

нальними показниками зафіксована для: тривалості висхідної частини 
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РВГ (25 прямих і 1 зворотній), повільного (24 прямих) й швидкого крово-

наповнення (2 прямих і 9 зворотніх), нисхідної частини РВГ (17 прямих) і 

показника тонусу артерій великого діаметра (10 зворотніх). Серед кон-

ституціональних показників найбільша кількість зв’язків встановлена з: 

товщиною ШЖС (9 прямих і 24 зворотніх), обхватними розмірами тіла (24 

прямих і 12 зворотніх), поперечними розмірами тіла (10 прямих і 1 зворот-

ній) та показниками компонентного складу маси тіла (8 прямих і 1 зворот-

ній). 

3. У хлопчиків ектоморфного соматотипу за даними РВГ стегна 

переважна більшість достовірних і недостовірних середньої сили зв’язків 

були зворотніми (достовірних 268 зв’язків – 24 сильних, r= від -0,60 до -

0,67 та 244 середньої сили, r= від -0,35 до -0,59; проти 41 прямого зв’язку – 

2 сильних, r= 0,60 і 0,64 та 39 середньої сили, r= від 0,35 до 0,59 та недо-

стовірних зворотніх 61 зв’язок, r= від -0,30 до -0,34; проти 4 прямих, r= від 

0,30 до 0,34). Серед показників РВГ стегна найбільша кількість зв’язків з 

конституціональними показниками зафіксована для: базового імпедансу 

(43 зворотніх, з яких 11 сильних), тривалості низхідної частини РВГ (39 

прямих, з яких 2 сильних), середньої швидкості повільного кровонапов-

нення (36 зворотніх, з яких 5 сильних, і 1 прямий), амплітуди систолічної 

хвилі (36 зворотніх, з яких 7 сильних), показника тонусу всіх артерій (42 

зворотніх) та амплітуди швидкого кровонаповнення (36 зворотніх, з яких 1 

сильний, і 1 прямий). Серед конституціональних показників найбільша кі-

лькість зв’язків встановлена з: обхватними розмірами тіла (111 зворотніх і 

15 прямих, серед яких 15 сильних); поперечними розмірами тіла (47 зворо-

тніх і 5 прямих); товщиною ШЖС (40 зворотніх і 7 прямих) та висотою ан-

тропометричних точок (29 зворотніх і 5 прямих). 

4. У дівчаток ектоморфного соматотипу, за даними РВГ стегна, 

на відміну від хлопчиків аналогічного соматотипу, достовірні зв’язки роз-

ділилися практично порівну: (221 прямий, проти 219 зворотніх). Слід від-
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значити переважання кількості сильних зворотніх (29 зв’язків, r= від -0,60 

до -0,69) над сильними прямими зв’язками (лише 3, r= від 0,60 до 0,61), та 

переважання середньої сили прямих (207, r= від 0,30 до 0,59) над середньої 

сили зворотніми (179, r= від -0,30 до -0,59) зв’язками. Кількість достовір-

них слабкої сили зв’язків як прямих, так і зворотніх дорівнювала 11 (r= від 

0,28 до 0,29 та r= від -0,28 до -0,29). Найбільша кількість зв’язків показни-

ків РВГ стегна з конституціональними показниками зафіксована для: се-

редньої швидкості швидкого кровонаповнення (11 прямих і 32 зворотніх), 

тривалості висхідної частини РВГ (31 прямий та 11 зворотніх), середньої 

швидкості повільного кровонаповнення (11 прямих і 30 зворотніх), показ-

ника тонусу всіх артерій (28 прямих і 12 зворотніх), тонусу артерій сере-

днього та дрібного діаметра (30 прямих і 9 зворотніх), тривалості пові-

льного кровонаповнення (33 прямих і 3 зворотніх) та амплітуди швидкого 

кровонаповнення (33 зворотніх). Серед конституціональних показників 

найбільша кількість зв’язків встановлена з: обхватними розмірами тіла (55 

прямих і 56 зворотніх), товщиною ШЖС (35 прямих і 48 зворотніх) та по-

перечними розмірами тіла (25 прямих і 28 зворотніх). 

5. У хлопчиків екто-мезоморфного соматотипу за даними РВГ 

стегна переважна більшість достовірних і недостовірних середньої сили 

зв’язків були зворотніми (достовірних 242 зв’язки – 11 сильних, r= -0,61 і -

0,66 та 231 середньої сили, r= від -0,34 до -0,59, проти 8 середньої сили 

прямих, r= від 0,34 до 0,43 та недостовірних зворотніх 50 зв’язків, r= від -

0,30 до -0,33, проти 14 прямих, r= від 0,30 до 0,33). Серед показників РВГ 

стегна найбільша кількість зв’язків з конституціональними показниками 

зафіксована для: амплітуди швидкого кровонаповнення (45 зворотніх і 1 

прямий) й систолічної хвилі (39 зворотніх і 1 прямий), середньої швидкос-

ті повільного кровонаповнення (34 зворотніх), базового імпедансу (33 зво-

ротніх) та показника тонусу артерій великого діаметра (26 зворотніх). 

Серед конституціональних показників найбільша кількість зв’язків вста-
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новлена з: обхватними розмірами тіла (102 зворотніх і 10 прямих), товщи-

ною ШЖС (45 зворотніх і 4 прямих) та показниками компонентного скла-

ду маси тіла (34 зворотніх). 

6. У дівчаток екто-мезоморфного соматотипу, за даними РВГ 

стегна, на відміну від хлопчиків аналогічного соматотипу, достовірні 

зв’язки рівномірно розділені на прямі та зворотні (31 прямий, серед яких 3 

сильних, r= від 0,60 до 0,64 та 28 середньої сили, r= від 0,44 до 0,59, проти 

31 зворотнього, серед яких 1 сильний, r= від -0,60 та 30 середньої сили, r= 

від -0,45 до -0,58), а недостовірні середньої сили, у переважній більшості, 

були зворотніми (85 зворотніх, r= від -0,30 до -0,44, проти 68 прямих, r= 

від 0,30 до 0,44). Серед показників РВГ стегна найбільша кількість 

зв’язків з конституціональними показниками зафіксована для: тривалості 

повільного кровонаповнення (23 прямих і 5 зворотніх) й висхідної частини 

РВГ (17 прямих і 10 зворотніх) та показника співвідношення тонусів арте-

рій (22 зворотніх). Серед конституціональних показників найбільша кіль-

кість зв’язків встановлена з: обхватними розмірами тіла (34 прямих і 36 

зворотніх), товщиною ШЖС (14 прямих і 16 зворотніх), поперечними роз-

мірами тіла (17 прямих і 11 зворотніх) та висотою антропометричних то-

чок (13 прямих і 5 зворотніх). 

7. Побудовані наступні достовірні регресійні моделі показників РВГ 

стегна в залежності від особливостей антропо-соматотипологічних пара-

метрів тіла, які відзначаються високою прогностичною значимістю: у хло-

пчиків – амплітуди систолічної хвилі для мезо-, екто- і екто-мезоморфного 

соматотипу (R
2
 = 0,674, 0,644 і 0,629), тривалості висхідної частини РВГ 

для ектоморфів (R
2
 = 0,502), дикротичного індексу для мезоморфів (R

2
 = 

0,656) та діастолічного індексу для ектоморфів (R
2
 = 0,600); у дівчаток – 

амплітуди систолічної хвилі для екто- і екто-мезоморфного соматотипу 

(R
2
 = 0,611 і 0,866), тривалості висхідної частини РВГ для мезо-, екто- і 

екто-мезоморфів (R
2
 = 0,735, 0,672 і 0,904), дикротичного індексу для екто- 
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і екто-мезоморфів (R
2
 = 0,593 і 0,835) та діастолічного індексу для мезо- і 

екто-мезоморфів (R
2
 = 0,628 і 0,899). Найбільш часто до складу моделей 

входили: у хлопчиків – обхватні (38,7 %) і поперечні розміри тіла (19,4 %), 

товщина ШЖС (16,1 %), ширина дистальних епіфізів довгих трубчастих 

кісток кінцівок (12,9 %); у дівчаток – обхватні (36,7 %), поперечні (20,4 

%) і поздовжні розміри тіла (14,3 %), товщина ШЖС (10,2 %). 
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Додаток А 

Кореляції реовазографічних показників стегна з антропо-

соматотипологічними параметрами тіла здорових підлітків 

різних соматотипів. 

 

 

У подальших таблицях даного та наступного додатку використані на-

ступні позначення: 

1. W – маса тіла;  

2. H – довжина тіла;  

3. S – площа поверхні тіла; 

4. ATND – висота надгрудинної точки;  

5. ATL – висота лобкової точки;  

6. ATPL – висота плечової точки;  

7. ATP – висота пальцевої точки;  

8. ATV – висота вертлюгової точки;  

9. EPPL – ширина дистального епіфіза плеча;  

10. EPPR – ширина дистального епіфіза передпліччя;  

11. EPB – ширина дистального епіфіза стегна;  

12. EPG – ширина дистального епіфіза гомілки;  

13. OBPL1 – обхват плеча в напруженому стані;  

14. OBPL2 – обхват плеча в спокійному стані;  

15. OBPR1 – обхват передпліччя у верхній третині;  

16. OBPR2 – обхват передпліччя у нижній третині;  

17. OBB – обхват стегна;  

18. OBG1 – обхват гомілки у верхній третині;  

19. OBG2 – обхват гомілки у верхній третині;  

20. OBSH – обхват шиї;  

21. OBT – обхват талії;  
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22. OBBB – обхват стегон;  

23. OBK – обхват кисті;  

24. OBS – обхват стопи;  

25. OBGK1 – обхват грудної клітки на вдиху;  

26. OBGK2 – обхват грудної клітки на видиху;  

27. OBGK3 – обхват грудної клітки в спокійному стані;  

28. PSG – поперечний середньогрудинний розмір;  

29. PNG – поперечний нижньогрудинний розмір;  

30. SGK – сагітальний розмір грудної клітини;  

31. ACR – ширина плечей;  

32. SPIN – міжостьовий розмір тазу;  

33. CRIS – міжгребневий розмір тазу;  

34. TROCH – міжвертлюговий розмір тазу;  

35. CONJ – зовнішня кон’югата, (тільки для дівчаток);  

36. GZPL – товщина ШЖС на задній поверхні плеча;  

37. GPPL – товщина ШЖС на передній поверхні плеча;  

38. GPR – товщина ШЖС на передпліччі;  

39. GL – товщина ШЖС під лопаткою;  

40. GGR – товщина ШЖС на грудях; 

41. GG – товщина ШЖС на животі;  

42. GB – товщина ШЖС на боку; 

43. GBD – товщина ШЖС на стегні;  

44. GGL – товщина ШЖС на гомілці;  

45. FX – ендоморфний компонент соматотипу, за Хіт-Картером;  

46. MX – мезоморфний компонент соматотипу, за Хіт-Картером;  

47. LX – ектоморфний компонент соматотипу, за Хіт-Картером;  

48. MM – м’язовий компонент маси тіла, за Матейко;  

49. OM – кістковий компонент маси тіла, за Матейко;  

50. DM – жировий компонент маси тіла, за Матейко;  
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51. MA – м’язовий компонент маси тіла, за АІХ;  

52. SIR – жировий компонент маси тіла, за Сірі; 

53. BZ – базовий імпеданс стегна; 

54. BA – тривалість висхідної частини стегна; 

55. BB – тривалість низхідної частини стегна; 

56. BA1 – тривалість фази швидкого кровонаповнення стегна; 

57. BA2 – тривалість фази повільного кровонаповнення стегна; 

58. BH1 – амплітуда систолічної хвилі стегна; 

59. BH2 – амплітуда інцізури стегна; 

60. BH3 – амплітуда діастолічної хвилі стегна; 

61. BH4 – амплітуда фази швидкого кровонаповнення стегна; 

62. BH2H1 – дикротичний індекс стегна; 

63. BH3H1 – діастолічний індекс стегна; 

64. BH4A1 – середня швидкість фази швидкого кровонаповнення сте-

гна; 

65. BH1H4A2 – середня швидкість фази повільного кровонаповнення 

стегна; 

66. BAC – показник загального тонусу артерій стегна; 

67. BA1C – показник тонусу артерій великого калібру (артерій розпо-

ділу) стегна; 

68. BA2C – показник тонусу артерій середнього та малого калібру 

(артерій опору) стегна; 

69. BA1A2 – показник співвідношення тонусу артерій різного калібру 

стегна; 

70. напівжирним шрифтом виділені достовірні зв’язки; 

71. підкреслені середньої сили недостовірні зв’язки. 



Таблиця А.1 

Взаємозв’язки показників периферичної гемодинаміки за даними РВГ стегна з антропометричними параметра-

ми, компонентами соматотипу, компонентами маси тіла у хлопчиків мезоморфного соматотипу (n=32). 

 BZ BA BB BA1 BA2 BH1 BH2 BH3 BH4 BH2H1 BH3H1 BH4A1 BH1H4A2 BAC BA1C BA2C BA1A2 

W -0,10 0,07 0,02 0,02 0,03 -0,21 0,03 -0,06 -0,20 0,25 0,18 -0,16 -0,19 -0,02 0,06 0,00 -0,03 

H -0,15 -0,12 0,01 -0,07 -0,15 -0,07 0,07 0,02 0,12 0,20 0,12 0,18 -0,04 -0,09 0,02 -0,10 0,00 

S -0,12 0,02 0,00 -0,03 0,00 -0,20 0,00 -0,10 -0,15 0,22 0,10 -0,08 -0,21 -0,03 0,03 0,00 -0,06 

ATND -0,12 -0,11 0,05 -0,11 -0,12 -0,02 0,10 0,04 0,17 0,17 0,07 0,24 -0,04 -0,10 -0,04 -0,10 -0,05 

ATL -0,08 -0,12 -0,04 -0,27 -0,01 -0,01 0,10 0,08 0,06 0,21 0,19 0,26 0,00 -0,08 -0,17 0,02 -0,20 

ATPL -0,09 -0,08 0,00 -0,08 -0,12 -0,03 0,12 0,07 0,14 0,21 0,15 0,20 -0,02 -0,06 0,01 -0,07 -0,02 

ATP 0,12 0,08 0,05 0,08 -0,11 0,09 0,20 0,20 0,26 0,14 0,19 0,09 -0,03 0,02 0,15 -0,11 0,10 

ATV -0,05 -0,06 -0,06 -0,22 0,01 0,03 0,10 0,10 0,10 0,13 0,12 0,22 -0,02 -0,03 -0,12 0,03 -0,16 

EPPL 0,04 -0,22 -0,01 -0,41 0,03 -0,11 0,08 -0,03 -0,13 0,31 0,16 0,24 -0,03 -0,15 -0,33 0,08 -0,34 

EPPR -0,22 -0,28 -0,01 -0,25 -0,06 -0,13 -0,21 -0,27 0,00 -0,04 -0,12 0,21 -0,02 -0,18 -0,16 0,01 -0,17 

EPB 0,41 0,25 0,26 0,00 0,22 0,15 0,02 0,04 0,09 -0,14 0,06 -0,04 -0,04 -0,02 -0,04 0,01 -0,12 

EPG 0,02 0,19 0,22 0,08 0,03 -0,25 -0,33 -0,28 -0,03 -0,11 0,22 -0,34 -0,26 -0,09 0,08 -0,11 0,03 

OBPL1 -0,10 -0,06 -0,26 -0,18 0,12 -0,19 0,12 -0,01 -0,36 0,43 0,28 -0,07 0,00 0,07 -0,11 0,21 -0,20 

OBPL2 -0,06 0,05 -0,18 -0,07 0,14 -0,13 0,18 0,06 -0,27 0,44 0,33 -0,11 0,00 0,06 -0,01 0,16 -0,11 

OBPR1 -0,22 -0,13 -0,07 -0,10 -0,02 -0,27 -0,01 -0,15 -0,25 0,32 0,15 -0,09 -0,09 -0,10 -0,02 0,01 -0,11 

OBPR2 -0,06 -0,09 -0,02 -0,15 0,05 -0,21 0,05 -0,08 -0,25 0,23 0,25 -0,02 0,04 -0,07 -0,07 0,06 -0,17 

OBB 0,18 0,27 -0,02 0,12 0,17 -0,10 0,15 0,05 -0,24 0,31 0,34 -0,26 -0,12 0,10 0,13 0,09 0,02 

OBG1 -0,03 0,01 0,11 -0,14 0,09 -0,19 -0,06 -0,14 -0,21 0,13 0,05 -0,06 -0,23 -0,06 -0,11 0,06 -0,19 

OBG2 -0,11 0,03 0,02 -0,19 0,16 -0,33 -0,19 -0,28 -0,34 0,13 0,20 -0,14 -0,19 0,02 -0,14 0,17 -0,22 

OBSH -0,35 -0,27 0,03 -0,09 -0,21 -0,37 -0,22 -0,30 -0,18 0,11 0,01 -0,05 -0,18 -0,24 0,00 -0,18 -0,06 

OBT 0,17 0,06 0,04 -0,03 0,04 0,16 0,10 0,14 0,00 0,10 0,15 0,10 0,07 -0,09 -0,06 0,00 -0,07 

OBBB 0,03 0,15 0,06 0,03 0,07 -0,11 0,09 0,02 -0,21 0,23 0,24 -0,14 -0,16 -0,01 0,05 0,02 -0,05 

OBK -0,56 -0,17 -0,06 -0,12 -0,07 -0,41 -0,24 -0,37 -0,29 0,10 -0,04 -0,13 -0,19 -0,08 -0,05 0,02 -0,11 

OBS -0,32 -0,12 -0,01 -0,26 0,03 -0,51 -0,25 -0,37 -0,42 0,17 0,10 -0,22 -0,32 -0,10 -0,19 0,09 -0,25 

OBGK1 -0,17 -0,01 -0,04 -0,12 0,03 -0,25 0,04 -0,08 -0,29 0,32 0,22 -0,14 -0,13 -0,07 -0,06 0,04 -0,15 
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Продовження табл. А.1 

 BZ BA BB BA1 BA2 BH1 BH2 BH3 BH4 BH2H1 BH3H1 BH4A1 BH1H4A2 BAC BA1C BA2C BA1A2 

OBGK2 -0,10 0,01 0,03 -0,03 0,00 -0,15 0,11 0,00 -0,19 0,29 0,19 -0,09 -0,05 -0,12 0,00 -0,05 -0,08 

OBGK3 -0,13 -0,02 0,00 -0,06 -0,01 -0,17 0,11 -0,01 -0,21 0,31 0,19 -0,07 -0,05 -0,11 -0,02 -0,04 -0,09 

PSG 0,00 0,02 0,08 -0,05 0,01 0,02 -0,01 -0,06 0,12 0,04 -0,08 0,09 -0,11 -0,02 0,04 -0,04 -0,10 

PNG 0,10 0,01 0,24 0,19 -0,22 0,22 0,19 0,17 0,42 -0,02 0,00 0,19 0,10 -0,14 0,26 -0,30 0,21 

SGK -0,13 0,36 0,32 0,21 0,15 -0,13 0,05 -0,07 0,02 0,12 0,01 -0,20 -0,33 -0,01 0,18 -0,09 0,04 

ACR -0,14 -0,33 -0,06 -0,28 -0,15 -0,04 0,00 -0,11 0,02 0,10 -0,12 0,27 0,11 -0,21 -0,17 -0,07 -0,19 

SPIN 0,03 -0,02 0,06 0,01 -0,12 0,18 0,18 0,07 0,25 0,03 -0,16 0,25 0,07 -0,05 0,10 -0,11 0,02 

CRIS 0,19 0,05 -0,03 0,01 -0,03 0,31 0,25 0,14 0,27 0,04 -0,18 0,27 0,16 0,10 0,09 -0,01 -0,03 

TROCH 0,02 0,05 0,12 0,04 -0,06 -0,22 -0,08 -0,05 -0,17 -0,02 0,20 -0,21 -0,24 -0,08 0,10 -0,13 -0,01 

GZPL -0,11 0,12 -0,19 -0,13 0,23 -0,38 -0,19 -0,26 -0,50 0,06 0,09 -0,30 -0,30 0,25 -0,04 0,26 -0,29 

GPPL -0,26 -0,07 -0,13 -0,12 0,07 -0,35 -0,15 -0,18 -0,46 0,10 0,10 -0,23 -0,18 0,06 -0,13 0,13 -0,20 

GPR -0,22 -0,16 -0,21 -0,19 0,07 -0,35 -0,10 -0,16 -0,42 0,32 0,23 -0,10 -0,08 0,05 -0,15 0,16 -0,23 

GL -0,20 0,00 -0,39 -0,22 0,22 -0,44 -0,14 -0,24 -0,67 0,22 0,15 -0,35 -0,24 0,26 -0,12 0,35 -0,30 

GGR -0,29 -0,11 -0,19 -0,08 -0,08 -0,37 -0,31 -0,32 -0,36 -0,07 -0,01 -0,24 -0,21 0,05 0,01 0,04 -0,10 

GG -0,16 0,03 -0,30 -0,22 0,20 -0,45 -0,23 -0,31 -0,61 0,14 0,08 -0,34 -0,34 0,23 -0,10 0,30 -0,34 

GB -0,16 -0,01 -0,26 -0,19 0,17 -0,39 -0,19 -0,25 -0,54 0,16 0,13 -0,31 -0,26 0,15 -0,09 0,23 -0,28 

GBD -0,08 -0,06 -0,25 -0,25 0,20 -0,13 0,19 0,10 -0,38 0,29 0,27 0,06 0,06 0,11 -0,15 0,29 -0,28 

GGL 0,05 0,12 -0,25 -0,12 0,20 -0,06 0,18 0,16 -0,29 0,25 0,34 -0,02 0,02 0,24 -0,01 0,27 -0,19 

FX -0,14 -0,03 -0,34 -0,23 0,18 -0,42 -0,19 -0,24 -0,59 0,14 0,15 -0,31 -0,26 0,23 -0,10 0,29 -0,32 

MX 0,09 -0,04 -0,03 -0,18 0,20 -0,20 -0,10 -0,11 -0,44 0,12 0,23 -0,21 -0,05 -0,05 -0,20 0,18 -0,25 

LX 0,05 -0,24 -0,08 -0,25 -0,16 0,30 0,09 0,15 0,40 -0,15 -0,21 0,52 0,25 -0,04 -0,21 -0,02 -0,09 

MM -0,05 0,10 0,02 0,06 0,05 -0,18 0,09 -0,05 -0,17 0,32 0,22 -0,16 -0,14 -0,01 0,09 0,01 0,01 

OM -0,05 -0,07 0,25 -0,14 -0,05 -0,15 -0,14 -0,18 0,10 0,04 0,09 0,10 -0,16 -0,23 -0,09 -0,15 -0,12 

DM -0,14 0,00 -0,28 -0,15 0,12 -0,36 -0,08 -0,14 -0,49 0,25 0,25 -0,25 -0,18 0,17 -0,05 0,23 -0,22 

MA -0,15 -0,05 -0,17 -0,10 0,06 -0,20 0,10 -0,05 -0,26 0,39 0,22 -0,07 -0,04 0,01 -0,03 0,10 -0,11 

SIR -0,14 -0,02 -0,31 -0,22 0,18 -0,43 -0,18 -0,22 -0,59 0,15 0,18 -0,31 -0,26 0,21 -0,12 0,28 -0,31 
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Таблиця А.2 

Взаємозв’язки показників периферичної гемодинаміки за даними РВГ стегна з антропометричними параметра-

ми, компонентами соматотипу, компонентами маси тіла у дівчаток мезоморфного соматотипу (n=31). 

 BZ BA BB BA1 BA2 BH1 BH2 BH3 BH4 BH2H1 BH3H1 BH4A1 BH1H4A2 BAC BA1C BA2C BA1A2 

W -0,03 0,48 0,27 0,13 0,45 0,05 0,02 -0,09 -0,24 0,09 -0,06 -0,27 -0,19 0,07 -0,14 0,21 -0,23 

H 0,17 0,51 0,43 0,27 0,43 0,23 0,15 0,07 -0,04 -0,07 -0,11 -0,15 -0,02 -0,11 -0,09 0,03 -0,14 

S 0,03 0,50 0,30 0,16 0,46 0,08 0,03 -0,08 -0,21 0,06 -0,08 -0,25 -0,15 0,05 -0,13 0,18 -0,20 

ATND 0,20 0,54 0,50 0,28 0,47 0,26 0,19 0,12 -0,01 -0,02 -0,06 -0,15 -0,04 -0,16 -0,11 0,02 -0,17 

ATL 0,16 0,49 0,42 0,27 0,39 0,20 0,13 0,13 -0,04 -0,07 0,00 -0,17 -0,07 -0,14 -0,05 0,02 -0,08 

ATPL 0,28 0,53 0,45 0,30 0,44 0,30 0,20 0,12 0,03 -0,09 -0,15 -0,07 0,00 -0,13 -0,06 0,04 -0,14 

ATP 0,25 0,52 0,27 0,27 0,45 0,28 0,14 0,00 0,06 -0,13 -0,26 -0,05 -0,08 0,03 -0,01 0,14 -0,15 

ATV 0,22 0,35 0,59 0,15 0,28 0,27 0,18 0,29 0,03 -0,16 0,04 0,02 0,10 -0,31 -0,20 -0,14 -0,13 

EPPL -0,09 0,19 0,04 -0,20 0,33 -0,09 -0,02 -0,07 -0,31 0,05 -0,01 -0,13 -0,28 0,04 -0,27 0,24 -0,41 

EPPR 0,00 0,08 0,09 0,23 0,08 0,17 0,17 0,02 0,03 -0,05 -0,09 0,05 0,12 -0,09 0,13 -0,03 -0,01 

EPB 0,07 0,19 0,01 -0,07 0,22 0,11 0,11 0,02 -0,15 -0,01 -0,16 -0,06 -0,08 0,06 -0,14 0,17 -0,25 

EPG -0,18 0,20 0,18 0,07 0,21 0,01 0,03 -0,12 -0,19 0,01 -0,10 -0,25 -0,13 -0,06 -0,11 0,10 -0,13 

OBPL1 0,06 0,34 0,13 0,08 0,36 0,01 -0,01 -0,05 -0,26 0,07 0,06 -0,25 -0,20 0,12 -0,09 0,28 -0,25 

OBPL2 0,10 0,38 0,13 0,04 0,41 -0,02 -0,04 -0,08 -0,29 0,02 -0,02 -0,28 -0,23 0,14 -0,15 0,32 -0,30 

OBPR1 -0,17 0,09 0,16 -0,14 0,17 -0,27 -0,28 -0,29 -0,38 -0,01 0,10 -0,27 -0,25 -0,06 -0,28 0,13 -0,18 

OBPR2 -0,36 0,17 0,36 -0,10 0,25 -0,15 -0,13 -0,19 -0,37 0,05 0,10 -0,22 -0,25 -0,17 -0,28 0,02 -0,27 

OBB -0,02 0,53 0,35 0,09 0,50 0,09 0,05 0,01 -0,16 0,15 0,03 -0,17 -0,20 0,05 -0,22 0,21 -0,22 

OBG1 -0,13 0,27 0,15 -0,06 0,30 0,00 -0,01 -0,05 -0,25 0,11 0,02 -0,19 -0,10 0,06 -0,22 0,20 -0,18 

OBG2 -0,06 0,19 0,21 -0,08 0,27 0,00 -0,02 -0,11 -0,25 -0,03 -0,16 -0,16 -0,08 -0,04 -0,24 0,07 -0,20 

OBSH -0,14 0,26 0,48 -0,06 0,30 -0,04 -0,01 -0,11 -0,22 0,11 0,05 -0,23 -0,26 -0,27 -0,34 -0,01 -0,30 

OBT 0,09 0,34 0,19 0,30 0,22 0,22 0,21 -0,03 -0,01 0,02 -0,34 -0,08 0,00 -0,04 0,15 0,01 -0,01 

OBBB 0,06 0,49 0,46 0,27 0,34 0,22 0,20 0,10 0,01 0,08 -0,12 -0,05 -0,02 -0,12 -0,07 -0,01 -0,05 

OBK -0,28 -0,34 0,15 -0,30 -0,20 -0,17 -0,16 -0,29 -0,20 -0,10 -0,11 0,04 -0,03 -0,28 -0,26 -0,17 -0,12 

OBS -0,20 -0,13 0,17 -0,33 0,04 -0,06 -0,06 -0,21 -0,25 -0,02 -0,15 -0,01 0,02 -0,20 -0,38 -0,08 -0,20 

OBGK1 -0,05 0,46 0,20 0,15 0,40 0,05 0,02 -0,14 -0,25 -0,07 -0,22 -0,36 -0,22 0,07 -0,07 0,16 -0,21 
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Продовження табл. А.2 

 BZ BA BB BA1 BA2 BH1 BH2 BH3 BH4 BH2H1 BH3H1 BH4A1 BH1H4A2 BAC BA1C BA2C BA1A2 

OBGK2 -0,01 0,50 0,30 0,22 0,41 0,09 0,05 -0,07 -0,14 -0,07 -0,18 -0,30 -0,16 0,03 -0,07 0,12 -0,16 

OBGK3 -0,04 0,49 0,31 0,23 0,41 0,11 0,11 -0,03 -0,14 -0,02 -0,19 -0,28 -0,16 0,00 -0,06 0,10 -0,16 

PSG -0,07 0,53 0,26 0,42 0,39 0,21 0,19 0,02 -0,07 -0,03 -0,22 -0,24 -0,11 0,09 0,19 0,11 -0,08 

PNG 0,09 -0,08 0,07 0,38 -0,21 0,11 0,14 -0,07 0,20 -0,17 -0,32 0,13 0,16 -0,17 0,35 -0,28 0,28 

SGK 0,00 0,39 0,21 0,11 0,33 0,05 -0,03 -0,15 -0,14 -0,16 -0,26 -0,15 -0,22 0,03 -0,14 0,13 -0,20 

ACR -0,12 0,44 0,33 0,22 0,35 0,21 0,22 0,10 -0,09 0,11 -0,09 -0,13 -0,06 -0,03 -0,05 0,07 -0,14 

SPIN -0,05 0,30 0,47 0,19 0,18 0,10 0,09 0,06 -0,12 -0,03 -0,01 -0,18 0,00 -0,22 -0,16 -0,11 -0,08 

CRIS -0,07 0,31 0,34 0,16 0,25 0,09 0,08 -0,01 -0,21 -0,07 -0,14 -0,23 -0,08 -0,14 -0,11 -0,01 -0,16 

TROCH -0,09 0,42 0,25 0,25 0,31 -0,05 -0,11 -0,19 -0,22 -0,14 -0,10 -0,43 -0,29 0,01 -0,01 0,12 -0,07 

CONJ 0,01 0,33 0,06 0,34 0,22 -0,03 -0,09 -0,26 -0,05 -0,16 -0,25 -0,26 -0,17 0,11 0,15 0,11 0,09 

GZPL 0,03 -0,02 0,22 -0,44 0,13 -0,05 0,04 0,28 -0,24 0,28 0,37 0,02 0,01 -0,16 -0,52 0,12 -0,44 

GPPL 0,02 -0,14 0,23 -0,17 -0,08 0,06 -0,03 -0,05 -0,02 -0,08 0,00 0,13 0,09 -0,22 -0,23 -0,06 -0,11 

GPR -0,01 -0,07 0,19 -0,39 0,08 -0,07 0,00 0,18 -0,33 0,23 0,37 -0,02 -0,01 -0,13 -0,45 0,07 -0,41 

GL -0,10 -0,05 0,27 -0,45 0,07 -0,21 -0,07 0,12 -0,40 0,29 0,34 -0,18 -0,11 -0,28 -0,53 -0,01 -0,38 

GGR -0,09 0,06 0,19 -0,28 0,11 -0,26 -0,22 -0,08 -0,48 0,01 0,13 -0,28 -0,23 -0,02 -0,39 0,11 -0,31 

GG -0,01 -0,03 0,30 -0,26 0,00 -0,04 0,06 0,30 -0,16 0,19 0,30 0,05 0,04 -0,24 -0,33 -0,05 -0,21 

GB 0,11 -0,01 0,20 -0,26 0,05 0,01 0,10 0,33 -0,16 0,28 0,33 0,10 0,05 -0,06 -0,35 0,09 -0,28 

GBD -0,06 -0,01 0,12 -0,47 0,14 -0,16 -0,06 0,05 -0,43 0,22 0,17 -0,15 -0,17 -0,03 -0,49 0,15 -0,43 

GGL -0,07 0,02 0,07 -0,43 0,13 -0,05 0,04 0,17 -0,35 0,31 0,22 -0,05 -0,07 0,00 -0,43 0,14 -0,38 

FX 0,03 0,00 0,22 -0,40 0,13 -0,09 0,02 0,24 -0,32 0,34 0,37 -0,07 -0,04 -0,13 -0,50 0,13 -0,42 

MX -0,38 -0,15 -0,25 -0,48 0,00 -0,33 -0,22 -0,22 -0,39 0,22 0,08 -0,09 -0,26 0,19 -0,26 0,28 -0,24 

LX 0,39 -0,14 0,03 0,07 -0,13 0,20 0,14 0,25 0,29 -0,21 0,05 0,19 0,19 -0,16 0,06 -0,17 0,06 

MM 0,06 0,49 0,26 0,19 0,44 0,12 0,07 -0,01 -0,13 0,04 -0,06 -0,21 -0,12 0,07 -0,10 0,20 -0,15 

OM 0,02 0,32 0,25 0,05 0,34 0,14 0,13 0,03 -0,15 0,00 -0,10 -0,12 -0,06 -0,08 -0,17 0,13 -0,25 

DM -0,05 0,11 0,33 -0,41 0,21 -0,08 0,00 0,17 -0,39 0,24 0,25 -0,13 -0,10 -0,17 -0,55 0,11 -0,46 

MA 0,04 0,38 0,18 0,19 0,35 0,02 -0,04 -0,15 -0,19 -0,06 -0,09 -0,28 -0,19 0,09 -0,03 0,21 -0,14 

SIR 0,00 -0,05 0,22 -0,41 0,07 -0,10 -0,01 0,21 -0,30 0,27 0,35 -0,03 -0,01 -0,15 -0,49 0,10 -0,38 
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Таблиця А.3 

Взаємозв’язки показників периферичної гемодинаміки за даними РВГ стегна з антропометричними параметра-

ми, компонентами соматотипу, компонентами маси тіла у хлопчиків ектоморфного соматотипу (n=33). 

 BZ BA BB BA1 BA2 BH1 BH2 BH3 BH4 BH2H1 BH3H1 BH4A1 BH1H4A2 BAC BA1C BA2C BA1A2 

W -0,63 -0,06 0,50 -0,17 0,04 -0,58 -0,41 -0,30 -0,50 -0,08 0,08 -0,38 -0,55 -0,44 -0,35 -0,21 -0,26 

H -0,56 -0,07 0,49 -0,16 0,02 -0,51 -0,37 -0,26 -0,43 -0,10 0,05 -0,28 -0,45 -0,45 -0,35 -0,22 -0,22 

S -0,63 -0,07 0,55 -0,17 0,01 -0,58 -0,42 -0,28 -0,47 -0,11 0,09 -0,34 -0,53 -0,48 -0,37 -0,25 -0,24 

ATND -0,58 0,02 0,44 -0,11 0,09 -0,52 -0,34 -0,27 -0,43 -0,05 0,07 -0,34 -0,54 -0,35 -0,28 -0,14 -0,22 

ATL -0,52 -0,14 0,52 -0,21 -0,01 -0,41 -0,29 -0,18 -0,41 -0,08 0,09 -0,18 -0,31 -0,51 -0,41 -0,26 -0,24 

ATPL -0,55 -0,07 0,46 -0,19 0,05 -0,50 -0,32 -0,24 -0,46 -0,06 0,06 -0,27 -0,42 -0,44 -0,36 -0,17 -0,25 

ATP -0,62 0,04 0,44 0,00 -0,02 -0,65 -0,47 -0,46 -0,40 -0,13 -0,13 -0,43 -0,64 -0,35 -0,16 -0,21 -0,08 

ATV -0,54 -0,04 0,51 -0,11 0,02 -0,45 -0,28 -0,25 -0,41 0,01 0,01 -0,23 -0,34 -0,42 -0,32 -0,24 -0,17 

EPPL -0,45 0,11 0,35 -0,03 0,17 -0,39 -0,26 -0,15 -0,36 -0,08 0,08 -0,34 -0,41 -0,22 -0,17 -0,04 -0,16 

EPPR -0,56 -0,03 0,49 -0,11 0,01 -0,58 -0,45 -0,37 -0,42 -0,05 0,09 -0,27 -0,61 -0,39 -0,32 -0,21 -0,22 

EPB -0,57 0,18 0,33 0,01 0,18 -0,49 -0,27 -0,20 -0,34 0,12 0,13 -0,36 -0,50 -0,12 -0,09 -0,02 -0,12 

EPG -0,44 0,29 0,15 0,18 0,17 -0,45 -0,23 -0,21 -0,26 0,13 0,11 -0,45 -0,53 0,09 0,14 0,05 0,05 

OBPL1 -0,52 -0,14 0,59 -0,17 -0,06 -0,50 -0,43 -0,26 -0,39 -0,18 0,09 -0,34 -0,49 -0,51 -0,38 -0,34 -0,23 

OBPL2 -0,56 0,03 0,55 0,01 -0,03 -0,61 -0,53 -0,39 -0,39 -0,20 -0,02 -0,50 -0,63 -0,39 -0,19 -0,30 -0,08 

OBPR1 -0,67 -0,05 0,47 -0,15 0,01 -0,64 -0,48 -0,34 -0,52 -0,09 0,10 -0,40 -0,62 -0,41 -0,32 -0,21 -0,24 

OBPR2 -0,31 0,11 0,32 -0,12 0,24 -0,36 -0,24 -0,19 -0,32 -0,06 -0,08 -0,20 -0,37 -0,16 -0,24 0,02 -0,27 

OBB -0,43 -0,02 0,39 -0,10 0,05 -0,42 -0,26 -0,17 -0,35 0,03 0,16 -0,31 -0,47 -0,35 -0,27 -0,14 -0,23 

OBG1 -0,47 -0,10 0,40 -0,10 -0,08 -0,57 -0,41 -0,33 -0,37 -0,16 -0,02 -0,35 -0,52 -0,40 -0,27 -0,25 -0,17 

OBG2 -0,16 -0,48 0,27 -0,50 -0,04 -0,35 -0,21 -0,14 -0,37 0,02 0,11 0,12 -0,15 -0,50 -0,61 -0,14 -0,48 

OBSH -0,64 -0,19 0,64 -0,20 -0,12 -0,54 -0,38 -0,24 -0,35 -0,09 0,10 -0,22 -0,46 -0,59 -0,41 -0,38 -0,23 

OBT -0,52 -0,15 0,39 -0,23 0,02 -0,49 -0,27 -0,24 -0,50 0,02 0,11 -0,30 -0,41 -0,43 -0,39 -0,18 -0,29 

OBBB -0,58 -0,07 0,52 -0,18 0,05 -0,50 -0,34 -0,21 -0,40 -0,05 0,10 -0,31 -0,51 -0,44 -0,37 -0,22 -0,27 

OBK -0,59 -0,04 0,36 -0,08 0,03 -0,60 -0,46 -0,30 -0,47 -0,15 0,11 -0,41 -0,64 -0,32 -0,22 -0,15 -0,16 

OBS -0,57 -0,23 0,37 -0,28 -0,01 -0,52 -0,26 -0,19 -0,51 0,04 0,12 -0,21 -0,38 -0,46 -0,42 -0,17 -0,34 

OBGK1 -0,62 -0,16 0,60 -0,18 -0,10 -0,55 -0,29 -0,23 -0,34 0,05 0,12 -0,16 -0,49 -0,56 -0,39 -0,37 -0,21 
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Продовження табл. А.3 

 BZ BA BB BA1 BA2 BH1 BH2 BH3 BH4 BH2H1 BH3H1 BH4A1 BH1H4A2 BAC BA1C BA2C BA1A2 

OBGK2 -0,62 -0,13 0,59 -0,14 -0,09 -0,56 -0,31 -0,26 -0,31 0,03 0,07 -0,16 -0,49 -0,52 -0,32 -0,35 -0,17 

OBGK3 -0,66 -0,10 0,53 -0,10 -0,06 -0,62 -0,32 -0,28 -0,34 0,06 0,06 -0,23 -0,56 -0,42 -0,27 -0,30 -0,16 

PSG -0,42 0,15 0,34 -0,02 0,17 -0,48 -0,25 -0,25 -0,41 -0,03 -0,11 -0,38 -0,42 -0,24 -0,18 -0,07 -0,16 

PNG -0,42 -0,06 0,29 -0,02 -0,12 -0,56 -0,37 -0,26 -0,32 -0,20 0,01 -0,34 -0,41 -0,30 -0,12 -0,25 -0,01 

SGK -0,24 -0,21 0,15 -0,40 0,08 -0,27 -0,15 -0,09 -0,52 -0,11 0,09 -0,09 -0,12 -0,33 -0,46 -0,02 -0,43 

ACR -0,54 -0,05 0,38 -0,24 0,17 -0,50 -0,33 -0,27 -0,57 0,02 0,07 -0,30 -0,42 -0,35 -0,44 -0,06 -0,39 

SPIN -0,63 -0,14 0,49 -0,27 0,03 -0,61 -0,49 -0,43 -0,54 -0,10 -0,07 -0,25 -0,52 -0,45 -0,47 -0,20 -0,35 

CRIS -0,54 -0,09 0,25 -0,26 0,20 -0,54 -0,37 -0,35 -0,61 0,03 0,05 -0,36 -0,52 -0,23 -0,40 0,04 -0,43 

TROCH -0,58 -0,02 0,43 -0,18 0,08 -0,56 -0,45 -0,29 -0,47 -0,16 0,11 -0,37 -0,58 -0,34 -0,34 -0,14 -0,26 

GZPL -0,44 -0,22 0,50 -0,24 -0,17 -0,20 -0,11 0,05 -0,08 -0,07 0,24 0,07 -0,23 -0,48 -0,35 -0,35 -0,15 

GPPL -0,25 -0,27 0,23 -0,32 -0,06 -0,22 -0,19 -0,13 -0,24 -0,19 0,03 0,03 -0,22 -0,37 -0,39 -0,15 -0,34 

GPR -0,19 -0,25 0,23 -0,35 -0,02 -0,17 -0,15 -0,12 -0,26 -0,22 -0,01 0,02 -0,20 -0,33 -0,39 -0,10 -0,37 

GL -0,35 -0,16 0,42 -0,36 0,03 -0,16 -0,12 0,01 -0,16 -0,12 0,13 0,12 -0,27 -0,40 -0,49 -0,18 -0,36 

GGR -0,34 -0,28 0,43 -0,40 -0,08 -0,21 -0,22 -0,06 -0,26 -0,19 0,14 0,11 -0,20 -0,54 -0,51 -0,25 -0,34 

GG -0,40 -0,28 0,52 -0,31 -0,20 -0,28 -0,27 -0,13 -0,14 -0,21 0,05 0,09 -0,26 -0,55 -0,45 -0,39 -0,21 

GB -0,38 -0,22 0,44 -0,35 -0,08 -0,25 -0,23 -0,11 -0,15 -0,21 0,06 0,08 -0,30 -0,44 -0,43 -0,24 -0,30 

GBD -0,43 -0,19 0,43 -0,27 -0,06 -0,22 -0,13 -0,04 -0,21 -0,08 0,15 -0,02 -0,31 -0,43 -0,37 -0,23 -0,26 

GGL -0,44 -0,15 0,41 -0,31 0,00 -0,28 -0,16 -0,08 -0,24 -0,07 0,15 -0,04 -0,39 -0,39 -0,42 -0,19 -0,34 

FX -0,43 -0,23 0,46 -0,35 -0,07 -0,25 -0,18 -0,06 -0,19 -0,15 0,12 0,07 -0,29 -0,47 -0,46 -0,26 -0,31 

MX 0,20 0,16 -0,12 0,14 0,04 0,16 0,06 0,15 0,17 -0,07 0,09 -0,10 0,03 0,24 0,18 0,07 0,09 

LX 0,20 0,11 0,06 0,17 -0,10 0,30 0,22 0,24 0,36 -0,03 -0,02 0,16 0,37 0,01 0,14 -0,11 0,24 

MM -0,54 0,04 0,41 -0,10 0,08 -0,58 -0,44 -0,34 -0,49 -0,13 0,02 -0,45 -0,58 -0,34 -0,27 -0,14 -0,23 

OM -0,62 0,11 0,46 -0,01 0,09 -0,56 -0,38 -0,27 -0,39 -0,04 0,11 -0,40 -0,58 -0,30 -0,17 -0,15 -0,13 

DM -0,50 -0,21 0,55 -0,31 -0,08 -0,34 -0,25 -0,10 -0,26 -0,12 0,15 -0,03 -0,37 -0,53 -0,46 -0,32 -0,29 

MA -0,60 -0,12 0,55 -0,13 -0,08 -0,60 -0,48 -0,35 -0,41 -0,14 0,05 -0,38 -0,57 -0,49 -0,33 -0,33 -0,19 

SIR -0,41 -0,22 0,46 -0,35 -0,07 -0,25 -0,19 -0,07 -0,18 -0,16 0,11 0,07 -0,31 -0,46 -0,45 -0,25 -0,31 
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Таблиця А.4 

Взаємозв’язки показників периферичної гемодинаміки за даними РВГ стегна з антропометричними параметра-

ми, компонентами соматотипу, компонентами маси тіла у дівчаток ектоморфного соматотипу (n=50). 

 BZ BA BB BA1 BA2 BH1 BH2 BH3 BH4 BH2H1 BH3H1 BH4A1 BH1H4A2 BAC BA1C BA2C BA1A2 

W -0,30 0,59 -0,13 0,35 0,57 -0,35 -0,13 -0,37 -0,56 0,35 -0,11 -0,62 -0,57 0,49 0,27 0,47 -0,20 

H -0,28 0,45 -0,16 0,26 0,44 -0,30 -0,04 -0,26 -0,47 0,44 0,01 -0,50 -0,44 0,40 0,22 0,38 -0,17 

S -0,30 0,56 -0,13 0,33 0,53 -0,35 -0,12 -0,36 -0,54 0,36 -0,10 -0,59 -0,55 0,46 0,26 0,43 -0,19 

ATND -0,27 0,43 -0,18 0,24 0,43 -0,32 -0,05 -0,25 -0,47 0,46 0,06 -0,49 -0,45 0,40 0,21 0,38 -0,17 

ATL -0,25 0,33 -0,14 0,13 0,37 -0,25 0,05 -0,13 -0,42 0,54 0,16 -0,40 -0,34 0,30 0,08 0,31 -0,25 

ATPL -0,18 0,38 -0,15 0,19 0,40 -0,21 0,05 -0,14 -0,37 0,45 0,09 -0,39 -0,35 0,36 0,15 0,35 -0,19 

ATP -0,16 0,40 -0,11 0,31 0,35 -0,32 -0,08 -0,29 -0,34 0,33 -0,06 -0,45 -0,44 0,34 0,27 0,29 -0,01 

ATV -0,26 0,19 -0,19 -0,01 0,25 -0,27 0,06 -0,11 -0,42 0,57 0,22 -0,30 -0,28 0,23 0,00 0,26 -0,32 

EPPL -0,25 0,36 0,06 0,26 0,31 -0,33 -0,11 -0,30 -0,38 0,30 -0,03 -0,45 -0,41 0,17 0,21 0,16 -0,09 

EPPR -0,24 0,44 -0,16 0,30 0,42 -0,23 0,06 -0,15 -0,41 0,48 0,12 -0,44 -0,36 0,45 0,28 0,46 -0,13 

EPB -0,10 0,48 0,02 0,30 0,47 -0,06 0,15 -0,08 -0,24 0,34 -0,01 -0,38 -0,31 0,37 0,20 0,33 -0,12 

EPG -0,07 0,06 0,14 0,14 0,06 0,13 0,19 0,20 0,02 0,20 0,15 -0,04 0,08 0,01 0,07 -0,02 0,08 

OBPL1 -0,19 0,42 -0,20 0,22 0,41 -0,29 -0,13 -0,33 -0,46 0,25 -0,12 -0,48 -0,44 0,38 0,20 0,39 -0,22 

OBPL2 -0,19 0,49 -0,18 0,27 0,48 -0,36 -0,20 -0,38 -0,53 0,23 -0,11 -0,56 -0,53 0,42 0,22 0,43 -0,22 

OBPR1 -0,15 0,39 -0,13 0,19 0,38 -0,33 -0,17 -0,32 -0,45 0,25 -0,07 -0,45 -0,45 0,29 0,16 0,31 -0,23 

OBPR2 -0,17 0,38 -0,24 0,11 0,44 -0,13 0,13 -0,07 -0,39 0,50 0,12 -0,35 -0,29 0,45 0,11 0,46 -0,32 

OBB -0,02 0,44 -0,02 0,20 0,45 -0,14 0,02 -0,17 -0,34 0,28 -0,11 -0,37 -0,33 0,27 0,06 0,32 -0,26 

OBG1 -0,26 0,45 -0,10 0,09 0,55 -0,19 0,05 -0,12 -0,50 0,46 0,07 -0,40 -0,37 0,32 -0,03 0,43 -0,44 

OBG2 -0,05 0,31 -0,21 0,05 0,43 -0,04 0,08 -0,07 -0,32 0,35 0,00 -0,24 -0,21 0,34 0,03 0,40 -0,31 

OBSH -0,09 0,08 -0,01 -0,15 0,14 -0,03 0,10 0,10 -0,20 0,30 0,22 -0,11 -0,08 0,00 -0,23 0,09 -0,41 

OBT -0,10 0,40 0,08 0,19 0,40 -0,14 0,03 -0,12 -0,32 0,32 0,01 -0,38 -0,31 0,21 0,04 0,24 -0,26 

OBBB -0,06 0,46 -0,13 0,23 0,46 -0,19 0,00 -0,24 -0,38 0,32 -0,13 -0,40 -0,37 0,37 0,17 0,37 -0,19 

OBK -0,16 -0,04 -0,06 -0,21 0,03 -0,18 -0,10 -0,05 -0,22 0,22 0,15 -0,05 -0,11 -0,04 -0,22 0,03 -0,32 

OBS 0,06 0,03 0,06 -0,22 0,20 0,04 0,15 0,14 -0,18 0,34 0,16 0,01 0,03 -0,05 -0,33 0,05 -0,40 

OBGK1 -0,29 0,56 -0,06 0,33 0,50 -0,39 -0,23 -0,39 -0,54 0,20 -0,11 -0,61 -0,58 0,42 0,25 0,40 -0,19 
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Продовження табл. А.4 

 BZ BA BB BA1 BA2 BH1 BH2 BH3 BH4 BH2H1 BH3H1 BH4A1 BH1H4A2 BAC BA1C BA2C BA1A2 

OBGK2 -0,28 0,58 -0,10 0,34 0,55 -0,42 -0,27 -0,44 -0,57 0,20 -0,14 -0,63 -0,62 0,45 0,28 0,44 -0,20 

OBGK3 -0,30 0,56 -0,08 0,31 0,53 -0,42 -0,25 -0,40 -0,56 0,21 -0,10 -0,61 -0,59 0,43 0,23 0,42 -0,22 

PSG -0,39 0,49 -0,24 0,40 0,44 -0,57 -0,33 -0,51 -0,63 0,31 -0,02 -0,69 -0,68 0,50 0,38 0,45 -0,06 

PNG -0,13 0,27 -0,31 0,17 0,31 -0,39 -0,20 -0,42 -0,45 0,26 -0,13 -0,40 -0,43 0,41 0,20 0,37 -0,11 

SGK -0,30 0,38 -0,27 0,26 0,33 -0,22 -0,05 -0,25 -0,32 0,30 -0,08 -0,40 -0,37 0,40 0,32 0,38 -0,06 

ACR -0,35 0,29 -0,17 0,13 0,30 -0,26 -0,10 -0,31 -0,38 0,24 -0,11 -0,36 -0,35 0,27 0,10 0,30 -0,21 

SPIN -0,08 0,19 -0,09 -0,09 0,29 -0,26 -0,16 -0,23 -0,47 0,21 0,00 -0,23 -0,28 0,14 -0,15 0,24 -0,41 

CRIS -0,18 0,33 -0,24 0,06 0,42 -0,28 -0,11 -0,25 -0,50 0,31 -0,02 -0,36 -0,37 0,38 0,04 0,44 -0,36 

TROCH -0,26 0,55 -0,31 0,31 0,59 -0,32 -0,07 -0,35 -0,55 0,38 -0,08 -0,55 -0,52 0,61 0,32 0,59 -0,19 

CONJ -0,28 0,61 -0,17 0,45 0,58 -0,34 -0,09 -0,32 -0,46 0,38 -0,05 -0,61 -0,55 0,55 0,42 0,50 -0,05 

GZPL 0,32 -0,55 0,21 -0,64 -0,33 0,31 0,24 0,44 0,20 0,06 0,27 0,54 0,53 -0,56 -0,73 -0,41 -0,27 

GPPL 0,26 -0,49 0,29 -0,61 -0,31 0,32 0,28 0,45 0,16 0,06 0,25 0,49 0,48 -0,56 -0,77 -0,41 -0,31 

GPR 0,23 -0,19 0,26 -0,26 -0,07 0,15 0,18 0,23 -0,06 0,19 0,17 0,11 0,20 -0,33 -0,42 -0,26 -0,17 

GL 0,18 -0,41 0,26 -0,61 -0,19 0,26 0,25 0,39 0,06 0,12 0,27 0,41 0,39 -0,46 -0,78 -0,30 -0,41 

GGR 0,13 0,00 0,13 -0,20 0,21 0,13 0,23 0,22 -0,14 0,24 0,13 0,07 0,11 -0,09 -0,36 0,05 -0,28 

GG 0,28 -0,41 0,23 -0,54 -0,24 0,32 0,29 0,44 0,18 0,17 0,26 0,45 0,43 -0,48 -0,67 -0,32 -0,32 

GB 0,27 -0,48 0,17 -0,67 -0,24 0,47 0,43 0,55 0,23 0,13 0,25 0,60 0,59 -0,48 -0,76 -0,28 -0,43 

GBD 0,24 -0,43 0,21 -0,66 -0,18 0,39 0,38 0,52 0,16 0,18 0,29 0,53 0,50 -0,46 -0,80 -0,26 -0,46 

GGL 0,36 -0,47 0,23 -0,62 -0,24 0,42 0,35 0,50 0,23 0,09 0,21 0,54 0,55 -0,50 -0,76 -0,33 -0,36 

FX 0,28 -0,46 0,21 -0,67 -0,22 0,36 0,32 0,47 0,13 0,12 0,25 0,51 0,50 -0,48 -0,79 -0,31 -0,43 

MX 0,16 -0,08 0,19 -0,14 -0,04 0,19 0,03 0,09 0,14 -0,27 -0,13 0,16 0,17 -0,21 -0,18 -0,13 -0,10 

LX 0,13 -0,41 0,05 -0,21 -0,38 0,10 0,14 0,27 0,28 0,03 0,29 0,35 0,32 -0,29 -0,13 -0,32 0,16 

MM -0,25 0,57 -0,11 0,35 0,53 -0,37 -0,19 -0,41 -0,53 0,26 -0,16 -0,60 -0,57 0,43 0,28 0,41 -0,17 

OM -0,29 0,47 -0,08 0,34 0,44 -0,26 0,03 -0,21 -0,42 0,46 0,06 -0,51 -0,41 0,40 0,29 0,36 -0,10 

DM 0,26 -0,33 0,25 -0,55 -0,13 0,34 0,34 0,45 0,10 0,19 0,22 0,40 0,42 -0,42 -0,73 -0,26 -0,43 

MA -0,30 0,55 -0,22 0,36 0,49 -0,39 -0,20 -0,43 -0,54 0,27 -0,14 -0,62 -0,58 0,50 0,35 0,47 -0,15 

SIR 0,26 -0,46 0,22 -0,66 -0,22 0,34 0,31 0,47 0,13 0,13 0,27 0,50 0,48 -0,49 -0,79 -0,32 -0,42 
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Таблиця А.5 

Взаємозв’язки показників периферичної гемодинаміки за даними РВГ стегна з антропометричними параметра-

ми, компонентами соматотипу, компонентами маси тіла у хлопчиків екто-мезоморфного соматотипу (n=35). 

 BZ BA BB BA1 BA2 BH1 BH2 BH3 BH4 BH2H1 BH3H1 BH4A1 BH1H4A2 BAC BA1C BA2C BA1A2 

W -0,53 -0,14 0,04 -0,22 0,09 -0,62 -0,42 -0,43 -0,60 0,22 0,26 -0,33 -0,59 -0,20 -0,34 -0,06 -0,22 

H -0,48 -0,11 -0,03 -0,23 0,16 -0,56 -0,35 -0,38 -0,59 0,25 0,23 -0,30 -0,54 -0,12 -0,33 0,02 -0,24 

S -0,53 -0,12 0,01 -0,22 0,12 -0,61 -0,40 -0,42 -0,60 0,23 0,25 -0,32 -0,58 -0,16 -0,33 -0,03 -0,23 

ATND -0,47 -0,08 0,03 -0,19 0,13 -0,51 -0,31 -0,32 -0,51 0,23 0,24 -0,24 -0,49 -0,14 -0,29 -0,04 -0,19 

ATL -0,37 -0,24 -0,03 -0,26 0,06 -0,50 -0,32 -0,37 -0,50 0,21 0,15 -0,17 -0,39 -0,19 -0,34 0,00 -0,25 

ATPL -0,45 -0,10 0,00 -0,20 0,14 -0,48 -0,27 -0,29 -0,51 0,24 0,25 -0,23 -0,44 -0,13 -0,30 -0,01 -0,20 

ATP -0,34 0,10 0,00 -0,06 0,22 -0,32 -0,11 -0,09 -0,36 0,23 0,25 -0,17 -0,36 0,04 -0,14 0,01 -0,12 

ATV -0,29 -0,04 -0,06 -0,13 0,23 -0,41 -0,20 -0,28 -0,44 0,19 0,10 -0,21 -0,37 0,00 -0,20 0,08 -0,19 

EPPL -0,52 -0,13 -0,18 -0,15 0,15 -0,51 -0,35 -0,52 -0,42 0,14 0,01 -0,31 -0,49 0,06 -0,12 0,11 -0,20 

EPPR -0,44 0,19 0,16 0,22 0,01 -0,38 -0,23 -0,32 -0,14 0,05 -0,05 -0,31 -0,49 -0,02 0,12 -0,18 0,17 

EPB -0,27 0,01 -0,15 -0,02 0,13 -0,36 -0,22 -0,32 -0,39 0,07 -0,07 -0,29 -0,37 0,11 -0,01 0,10 -0,06 

EPG -0,33 0,16 0,05 0,10 0,15 -0,38 -0,29 -0,45 -0,30 0,05 -0,08 -0,32 -0,53 0,04 0,03 0,00 -0,01 

OBPL1 -0,45 -0,27 0,09 -0,30 -0,07 -0,54 -0,37 -0,36 -0,48 0,22 0,26 -0,11 -0,44 -0,35 -0,43 -0,12 -0,23 

OBPL2 -0,44 -0,20 0,07 -0,29 0,04 -0,49 -0,31 -0,28 -0,45 0,23 0,30 -0,10 -0,42 -0,28 -0,42 -0,08 -0,25 

OBPR1 -0,52 -0,10 0,09 -0,20 0,11 -0,58 -0,44 -0,45 -0,58 0,09 0,19 -0,33 -0,53 -0,22 -0,35 -0,03 -0,21 

OBPR2 -0,34 0,09 -0,03 -0,04 0,22 -0,39 -0,28 -0,43 -0,35 0,08 -0,15 -0,25 -0,45 0,08 -0,08 0,09 -0,13 

OBB -0,34 -0,22 -0,05 -0,34 0,12 -0,53 -0,30 -0,32 -0,58 0,33 0,31 -0,19 -0,46 -0,17 -0,42 0,03 -0,33 

OBG1 -0,39 -0,11 -0,06 -0,28 0,19 -0,53 -0,35 -0,39 -0,64 0,16 0,13 -0,28 -0,49 -0,06 -0,34 0,06 -0,31 

OBG2 -0,28 -0,14 -0,06 -0,29 0,21 -0,38 -0,46 -0,45 -0,54 -0,22 -0,15 -0,29 -0,28 -0,09 -0,30 0,13 -0,32 

OBSH -0,53 -0,07 0,11 -0,17 0,03 -0,54 -0,37 -0,36 -0,47 0,24 0,27 -0,25 -0,53 -0,22 -0,28 -0,12 -0,17 

OBT -0,34 -0,16 -0,06 -0,23 0,11 -0,45 -0,24 -0,29 -0,50 0,22 0,16 -0,20 -0,36 -0,13 -0,30 0,02 -0,22 

OBBB -0,46 -0,20 -0,02 -0,28 0,07 -0,55 -0,31 -0,33 -0,56 0,31 0,32 -0,19 -0,49 -0,19 -0,37 -0,04 -0,26 

OBK -0,45 -0,01 -0,04 -0,18 0,21 -0,46 -0,22 -0,32 -0,46 0,29 0,24 -0,17 -0,48 -0,01 -0,25 0,05 -0,25 

OBS -0,39 -0,18 -0,29 -0,46 0,34 -0,50 -0,26 -0,31 -0,64 0,27 0,30 -0,16 -0,45 0,10 -0,44 0,27 -0,52 

OBGK1 -0,50 -0,11 0,07 -0,20 0,11 -0,60 -0,35 -0,35 -0,58 0,27 0,36 -0,31 -0,57 -0,21 -0,34 -0,05 -0,20 
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Продовження табл. А.5 

 BZ BA BB BA1 BA2 BH1 BH2 BH3 BH4 BH2H1 BH3H1 BH4A1 BH1H4A2 BAC BA1C BA2C BA1A2 

OBGK2 -0,45 -0,06 0,08 -0,12 0,08 -0,55 -0,28 -0,28 -0,47 0,31 0,38 -0,30 -0,56 -0,18 -0,25 -0,09 -0,12 

OBGK3 -0,48 -0,06 0,09 -0,15 0,08 -0,56 -0,31 -0,29 -0,50 0,28 0,37 -0,30 -0,57 -0,19 -0,27 -0,09 -0,14 

PSG -0,31 -0,09 -0,02 -0,13 0,03 -0,34 -0,14 -0,20 -0,37 0,29 0,13 -0,09 -0,30 -0,12 -0,18 -0,03 -0,13 

PNG -0,26 -0,11 0,06 -0,10 -0,03 -0,28 -0,20 -0,22 -0,18 0,19 0,04 -0,04 -0,33 -0,16 -0,19 -0,07 -0,07 

SGK -0,40 0,11 0,24 0,09 0,04 -0,38 -0,24 -0,20 -0,20 0,21 0,22 -0,27 -0,48 -0,18 -0,06 -0,21 0,06 

ACR -0,56 -0,09 0,14 -0,17 -0,05 -0,55 -0,44 -0,45 -0,52 0,13 0,15 -0,23 -0,50 -0,28 -0,30 -0,18 -0,16 

SPIN -0,36 -0,27 0,04 -0,34 -0,03 -0,39 -0,22 -0,18 -0,42 0,19 0,30 0,06 -0,31 -0,27 -0,46 -0,09 -0,28 

CRIS -0,43 -0,30 -0,02 -0,29 0,01 -0,43 -0,24 -0,25 -0,41 0,12 0,21 -0,06 -0,29 -0,21 -0,40 -0,02 -0,25 

TROCH -0,49 -0,19 0,06 -0,23 -0,01 -0,60 -0,38 -0,43 -0,52 0,26 0,24 -0,25 -0,56 -0,26 -0,35 -0,11 -0,19 

GZPL -0,24 -0,25 -0,11 -0,36 0,15 -0,24 -0,14 -0,08 -0,35 0,13 0,21 0,01 -0,09 -0,15 -0,46 0,11 -0,35 

GPPL -0,29 -0,33 -0,11 -0,18 -0,06 -0,37 -0,23 -0,21 -0,34 0,10 0,11 -0,17 -0,22 -0,14 -0,21 -0,02 -0,12 

GPR -0,38 -0,47 -0,14 -0,36 -0,04 -0,42 -0,37 -0,36 -0,44 -0,06 0,00 -0,08 -0,19 -0,20 -0,39 0,08 -0,28 

GL -0,10 -0,40 -0,12 -0,58 0,18 -0,12 -0,07 0,00 -0,36 0,15 0,24 0,30 0,07 -0,25 -0,66 0,22 -0,55 

GGR -0,29 -0,25 -0,05 -0,30 0,10 -0,34 -0,20 -0,08 -0,35 0,19 0,34 -0,04 -0,21 -0,21 -0,42 0,08 -0,28 

GG -0,29 -0,32 -0,07 -0,50 0,18 -0,33 -0,22 -0,13 -0,51 0,19 0,31 0,05 -0,19 -0,22 -0,60 0,16 -0,49 

GB -0,18 -0,32 -0,12 -0,43 0,15 -0,23 -0,11 -0,01 -0,39 0,21 0,30 0,08 -0,09 -0,18 -0,49 0,15 -0,40 

GBD -0,30 -0,33 -0,04 -0,37 0,02 -0,23 -0,21 -0,10 -0,38 0,11 0,18 0,10 -0,08 -0,27 -0,46 0,02 -0,30 

GGL -0,32 -0,28 -0,10 -0,34 0,07 -0,23 -0,18 -0,08 -0,36 0,12 0,22 0,03 -0,11 -0,20 -0,41 0,06 -0,29 

FX -0,16 -0,36 -0,16 -0,51 0,18 -0,23 -0,11 -0,02 -0,41 0,19 0,30 0,13 -0,05 -0,19 -0,57 0,21 -0,48 

MX -0,06 -0,20 -0,23 -0,11 -0,14 -0,15 -0,19 -0,35 -0,04 -0,16 -0,29 0,00 -0,06 0,11 0,04 0,10 -0,08 

LX 0,24 -0,02 -0,23 0,09 -0,01 0,43 0,38 0,31 0,37 -0,04 -0,25 0,28 0,45 0,23 0,24 0,14 0,11 

MM -0,44 -0,14 0,01 -0,25 0,09 -0,59 -0,35 -0,38 -0,59 0,30 0,29 -0,27 -0,55 -0,17 -0,35 -0,04 -0,25 

OM -0,53 0,03 -0,07 -0,09 0,20 -0,59 -0,37 -0,50 -0,56 0,21 0,09 -0,43 -0,64 0,03 -0,14 0,06 -0,15 

DM -0,39 -0,36 -0,09 -0,45 0,10 -0,42 -0,30 -0,24 -0,53 0,17 0,24 -0,03 -0,26 -0,23 -0,55 0,09 -0,41 

MA -0,46 -0,24 0,11 -0,27 -0,05 -0,55 -0,39 -0,38 -0,49 0,20 0,24 -0,15 -0,47 -0,35 -0,42 -0,13 -0,21 

SIR -0,22 -0,35 -0,13 -0,44 0,14 -0,26 -0,15 -0,07 -0,42 0,16 0,23 0,05 -0,10 -0,18 -0,51 0,15 -0,40 
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Таблиця А.6 

Взаємозв’язки показників периферичної гемодинаміки за даними РВГ стегна з антропометричними параметра-

ми, компонентами соматотипу, компонентами маси тіла у дівчаток екто-мезоморфного соматотипу (n=20). 

 BZ BA BB BA1 BA2 BH1 BH2 BH3 BH4 BH2H1 BH3H1 BH4A1 BH1H4A2 BAC BA1C BA2C BA1A2 

W -0,24 0,45 0,21 0,07 0,48 0,16 0,02 0,04 -0,10 -0,18 -0,22 -0,36 -0,31 0,15 -0,13 0,24 -0,39 

H -0,26 0,38 0,29 -0,01 0,43 0,24 0,13 0,18 -0,09 -0,10 -0,10 -0,20 -0,19 0,03 -0,24 0,14 -0,40 

S -0,25 0,45 0,28 0,04 0,50 0,19 0,04 0,08 -0,13 -0,17 -0,19 -0,33 -0,30 0,11 -0,21 0,22 -0,42 

ATND -0,18 0,39 0,19 0,10 0,40 0,33 0,19 0,24 0,04 -0,11 -0,06 -0,17 -0,14 0,05 -0,10 0,13 -0,29 

ATL -0,12 0,17 0,43 -0,11 0,22 0,26 0,19 0,30 0,12 -0,05 0,06 -0,02 0,02 -0,18 -0,36 -0,07 -0,28 

ATPL -0,16 0,35 0,26 0,05 0,37 0,32 0,19 0,22 0,05 -0,10 -0,09 -0,15 -0,12 -0,02 -0,16 0,07 -0,30 

ATP -0,13 0,41 0,27 0,19 0,43 0,14 0,22 0,09 0,11 0,05 -0,13 -0,39 -0,30 0,10 -0,04 0,13 -0,12 

ATV -0,15 0,04 0,59 -0,22 0,12 0,22 0,23 0,32 0,04 0,03 0,06 0,03 0,10 -0,35 -0,50 -0,24 -0,26 

EPPL 0,00 -0,18 0,14 -0,34 -0,11 0,33 0,11 0,32 0,11 -0,15 0,29 0,47 0,29 -0,20 -0,46 -0,04 -0,23 

EPPR -0,39 0,21 0,43 -0,11 0,31 0,39 0,14 0,00 -0,11 -0,14 -0,24 0,02 -0,11 -0,12 -0,44 0,06 -0,44 

EPB -0,15 0,35 0,24 -0,10 0,47 0,08 -0,22 -0,14 -0,31 -0,47 -0,45 -0,26 -0,17 0,11 -0,28 0,21 -0,57 

EPG -0,25 -0,05 0,21 -0,12 -0,03 0,17 -0,04 -0,01 -0,04 -0,30 -0,09 0,13 0,10 -0,18 -0,24 -0,14 -0,27 

OBPL1 -0,09 0,05 0,13 -0,15 0,10 0,06 0,16 0,25 -0,03 0,06 0,12 0,01 0,00 -0,09 -0,22 0,01 -0,19 

OBPL2 -0,10 0,13 0,16 -0,09 0,17 -0,02 0,14 0,26 -0,14 0,11 0,13 -0,09 -0,08 -0,05 -0,19 0,05 -0,14 

OBPR1 -0,12 0,33 0,26 0,01 0,39 0,32 0,10 0,11 -0,06 -0,31 -0,23 -0,07 -0,07 0,00 -0,31 0,13 -0,35 

OBPR2 -0,08 0,29 0,38 -0,10 0,41 0,26 -0,22 -0,09 -0,24 -0,58 -0,36 -0,05 -0,12 -0,05 -0,41 0,12 -0,54 

OBB -0,12 0,10 0,22 -0,33 0,21 0,00 0,06 0,17 -0,26 0,00 -0,08 -0,04 -0,04 -0,05 -0,44 0,09 -0,47 

OBG1 0,01 0,30 0,48 -0,01 0,36 0,51 0,35 0,30 0,12 -0,17 -0,21 0,06 0,06 -0,22 -0,40 -0,09 -0,36 

OBG2 0,20 0,05 0,38 -0,08 0,09 0,43 0,21 0,29 0,18 -0,32 -0,11 0,30 0,31 -0,36 -0,41 -0,25 -0,20 

OBSH -0,08 0,05 0,17 -0,17 0,11 0,23 0,21 0,03 0,10 -0,01 -0,21 -0,01 0,01 -0,09 -0,23 -0,03 -0,21 

OBT 0,04 0,51 0,20 0,11 0,58 0,32 0,07 -0,14 0,08 -0,29 -0,47 -0,35 -0,35 0,22 -0,09 0,27 -0,42 

OBBB -0,15 0,18 0,09 -0,29 0,31 -0,04 -0,07 -0,06 -0,31 -0,21 -0,24 -0,13 -0,22 0,06 -0,36 0,19 -0,60 

OBK -0,01 -0,04 0,53 -0,15 0,02 0,30 0,16 0,18 0,14 -0,03 -0,06 0,13 0,16 -0,40 -0,35 -0,31 -0,13 

OBS -0,13 0,01 0,60 -0,27 0,12 0,25 0,03 0,01 -0,02 -0,22 -0,29 0,01 0,08 -0,34 -0,49 -0,25 -0,39 

OBGK1 -0,20 0,24 0,09 -0,09 0,34 -0,27 -0,22 -0,09 -0,46 -0,14 -0,11 -0,28 -0,35 0,05 -0,17 0,15 -0,37 
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Продовження табл. А.6 

 BZ BA BB BA1 BA2 BH1 BH2 BH3 BH4 BH2H1 BH3H1 BH4A1 BH1H4A2 BAC BA1C BA2C BA1A2 

OBGK2 -0,24 0,30 0,05 -0,05 0,38 -0,24 -0,24 -0,06 -0,48 -0,17 -0,07 -0,33 -0,41 0,14 -0,12 0,25 -0,40 

OBGK3 -0,20 0,29 0,11 -0,11 0,39 -0,17 -0,23 -0,08 -0,45 -0,21 -0,13 -0,28 -0,37 0,09 -0,22 0,23 -0,47 

PSG -0,31 0,55 -0,26 0,35 0,53 -0,02 -0,08 -0,11 -0,22 -0,05 -0,20 -0,49 -0,42 0,48 0,33 0,47 -0,09 

PNG -0,18 0,42 -0,12 0,13 0,49 0,31 0,26 0,08 0,11 -0,06 -0,21 -0,19 -0,19 0,32 0,07 0,39 -0,20 

SGK -0,30 0,37 -0,11 0,26 0,35 0,35 0,30 0,08 0,14 -0,03 -0,21 -0,21 -0,16 0,22 0,25 0,24 -0,15 

ACR -0,27 0,13 0,33 0,03 0,10 0,18 0,17 0,33 -0,11 0,03 0,23 0,11 0,04 -0,18 -0,35 -0,08 -0,07 

SPIN -0,21 0,16 0,25 -0,09 0,19 0,23 0,18 0,18 -0,06 0,08 0,00 -0,11 -0,10 -0,01 -0,17 0,06 -0,25 

CRIS -0,08 0,23 0,19 -0,03 0,24 0,51 0,24 0,17 0,06 -0,06 -0,12 0,00 -0,03 0,05 -0,10 0,14 -0,31 

TROCH -0,47 0,43 -0,02 0,06 0,46 0,18 0,02 -0,01 -0,22 -0,11 -0,20 -0,32 -0,34 0,33 -0,03 0,44 -0,40 

CONJ -0,55 0,53 -0,40 0,20 0,55 -0,07 -0,14 -0,25 -0,34 -0,16 -0,29 -0,45 -0,55 0,60 0,21 0,64 -0,37 

GZPL 0,26 -0,31 -0,04 -0,31 -0,27 -0,09 -0,31 -0,13 -0,05 -0,21 -0,03 0,22 0,11 -0,18 -0,11 -0,14 -0,13 

GPPL 0,44 -0,29 -0,08 -0,17 -0,29 -0,06 -0,20 -0,15 0,07 -0,12 0,02 0,22 0,12 -0,13 0,00 -0,13 0,01 

GPR 0,26 -0,16 -0,15 -0,14 -0,14 0,06 -0,08 -0,12 0,08 -0,11 -0,14 0,13 0,05 0,00 0,06 0,01 -0,03 

GL 0,11 -0,41 -0,02 -0,31 -0,39 -0,09 0,01 -0,05 0,04 0,21 0,15 0,31 0,21 -0,25 -0,14 -0,28 0,07 

GGR -0,09 -0,09 -0,24 -0,05 -0,07 -0,22 -0,06 -0,24 -0,09 0,13 -0,10 -0,11 -0,16 0,11 0,18 0,05 0,00 

GG 0,26 -0,31 -0,04 -0,46 -0,20 -0,03 -0,08 -0,13 -0,16 -0,02 -0,11 0,29 0,17 -0,13 -0,28 -0,09 -0,27 

GB 0,09 -0,41 -0,08 -0,56 -0,29 -0,14 -0,10 -0,13 -0,18 0,07 0,01 0,29 0,12 -0,16 -0,28 -0,11 -0,29 

GBD 0,22 -0,49 -0,04 -0,37 -0,46 -0,02 0,04 -0,02 0,16 0,10 0,06 0,38 0,35 -0,32 -0,09 -0,36 0,01 

GGL 0,36 -0,55 0,02 -0,46 -0,50 0,08 0,09 0,13 0,23 0,05 0,14 0,53 0,50 -0,42 -0,17 -0,43 -0,03 

FX 0,07 -0,36 -0,14 -0,40 -0,29 -0,12 -0,13 -0,16 -0,10 0,06 0,02 0,25 0,09 -0,12 -0,14 -0,09 -0,15 

MX 0,30 -0,15 0,14 -0,35 -0,04 0,12 0,00 0,10 -0,09 -0,26 -0,08 0,37 0,29 -0,18 -0,47 -0,05 -0,32 

LX 0,24 -0,33 0,32 -0,18 -0,36 0,41 0,41 0,55 0,35 0,27 0,51 0,59 0,54 -0,50 -0,26 -0,47 0,20 

MM -0,26 0,39 0,28 0,03 0,44 0,26 0,13 0,18 -0,13 -0,13 -0,11 -0,19 -0,20 0,05 -0,25 0,19 -0,36 

OM -0,35 0,28 0,27 -0,17 0,40 0,23 -0,06 0,02 -0,23 -0,39 -0,23 -0,08 -0,16 0,02 -0,41 0,18 -0,58 

DM 0,19 -0,34 -0,03 -0,37 -0,29 0,03 -0,06 -0,03 0,01 -0,04 0,02 0,31 0,17 -0,22 -0,16 -0,19 -0,16 

MA -0,24 0,27 0,17 0,02 0,29 0,17 0,15 0,19 -0,04 0,00 0,01 -0,16 -0,15 0,06 -0,14 0,15 -0,23 

SIR 0,20 -0,38 -0,21 -0,39 -0,32 -0,13 -0,23 -0,17 -0,10 -0,02 0,04 0,26 0,10 -0,08 -0,06 -0,05 -0,13 

 



Додаток Б 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

показників реовазограми стегна в залежності від особливостей будови й 

розмірів тіла. 

 

 

Таблиця Б.1 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) 

та дисперсійного аналізів (Analysis of Variance) показника тривалості 

висхідної частини реовазограми (ВА) в хлопчиків мезоморфного сома-

тотипу (за даними РВГ стегна) в залежності від особливостей будови 

тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ВА 

R= 0,680 R
2
= 0,463 Adjusted R

2
= 0,426 

F(2,29)=12,49 p<0,00012 Std.Error of estimate: 0,0233 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t p-level 

Intercpt   0,1835 0,0617 2,97 0,0059 

SGK 0,668 0,154 0,0138 0,0032 4,34 0,0002 

ACR -0,647 0,154 -0,0067 0,0016 -4,21 0,0002 

Analysis of Variance; DV: ВА 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 Regress. 0,014 2 0,007 12,49 0,0001 

Residual 0,016 29 0,001   

Total 0,029     

Примітки: тут і в подальшому 

1. R – коефіцієнт множинної кореляції; 

2. R
2
 – коефіцієнт детермінації; 

3. Adjusted R
2
 – скорегований коефіцієнт детермінації; 

4. F – критерій Фішера; 

5. Std.Error of estimate – стандартна помилка оцінки; 

6. BETA – стандартизований регресійний коефіцієнт; 
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7. St. Err. of BETA – стандартна помилка стандартизованого регресій-

ного коефіцієнта; 

8. B – регресійний В-коефіцієнт; 

9. St. Err. of B – стандартна помилка В-коефіцієнта; 

10. t – критерій Стьюдента; 

11. p-level – рівень достовірності; 

12. Sums of Squares – сума квадратів; 

13. df – кількість показників; 

14. Mean Squares – середній квадрат; 

15. Regress. – регресія; 

16. Residual – залишки; 

17. Total – разом; 

18. Intercpt – вільний член; 

19. SGK – сагітальний розмір грудної клітки; 

20. ACR – ширина плечей. 

 

Таблиця Б.2 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) 

та дисперсійного аналізів (Analysis of Variance) показника діастоліч-

ного індекса (ВН3Н1) в хлопчиків мезоморфного соматотипу (за дани-

ми РВГ стегна) в залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ВН3Н1 

R= 0,521 R
2
= 0,272 Adjusted R

2
= 0,194 

F(3,28)=3,48 p<0,0288 Std.Error of estimate: 8,947 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t p-level 

Intercpt   23,04 29,17 0,79 0,4361 

OBB 0,395 0,174 0,867 0,383 2,26 0,0315 

ACR -0,404 0,177 -1,346 0,588 -2,29 0,0298 

OBPR2 0,258 0,174 2,357 1,595 1,48 0,1506 
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Продовження табл. Б.2 

Analysis of Variance; DV: ВН3Н1 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 Regress. 836,7 3 278,9 3,484 0,0289 

Residual 2242 28 80,06   

Total 3078     

Примітки: тут і в подальшому 

1. OBВ – обхват стегна; 

2. OBPR2 – обхват передпліччя у нижній третині. 

Таблиця Б.3 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) 

та дисперсійного аналізів (Analysis of Variance) показника тривалості 

висхідної частини реовазограми (ВА) в хлопчиків екто-мезоморфного 

соматотипу (за даними РВГ стегна) в залежності від особливостей бу-

дови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ВА 

R= 0,430 R
2
= 0,185 Adjusted R

2
= 0,134 

F(2,32)=3,63 p<0,03805 Std.Error of estimate: 0,0301 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t p-level 

Intercpt   0,285 0,054 5,28 0,0000 

GPR -0,378 0,160 -0,013 0,005 -2,37 0,0243 

MX -0,231 0,160 -0,020 0,014 -1,44 0,1582 

Analysis of Variance; DV: ВА 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 Regress. 0,007 2 0,003 3,627 0,0380 

Residual 0,029 32 0,001   

Total 0,036     

Примітки: тут і в подальшому 

1. GGR – товщина ШЖС на грудях; 

2. MX – мезоморфний компонент соматотипу. 
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Таблиця Б.4 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) 

та дисперсійного аналізів (Analysis of Variance) показника дикротич-

ного індекса (ВН2Н1) в хлопчиків екто-мезоморфного соматотипу (за 

даними РВГ стегна) в залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ВН2Н1 

R= 0,636 R
2
= 0,405 Adjusted R

2
= 0,326 

F(4,30)=5,10 p<0,00294 Std.Error of estimate: 10,62 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t p-level 

Intercpt   7,350 28,75 0,26 0,7999 

OBB 0,757 0,233 2,437 0,751 3,25 0,0029 

OBPR1 -1,135 0,325 -8,531 2,441 -3,50 0,0015 

PSG 0,422 0,216 2,743 1,407 1,95 0,0606 

OBK 0,425 0,225 4,269 2,255 1,89 0,0681 

Analysis of Variance; DV: ВН2Н1 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 Regress. 2303 4 575,7 5,103 0,0029 

Residual 3385 30 112,8   

Total 5688     

Примітки: тут і в подальшому 

1. OBPR1 – обхват передпліччя у верхній третині; 

2. PSG – поперечний верхньогруднинний розмір; 

3. OBК – обхват кисті. 

Таблиця Б.5 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) 

та дисперсійного аналізів (Analysis of Variance) показника діастоліч-

ного індекса (ВН3Н1) в хлопчиків екто-мезоморфного соматотипу (за 

даними РВГ стегна) в залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ВН3Н1 

R= 0,645 R
2
= 0,416 Adjusted R

2
= 0,338 

F(4,30)=5,34 p<0,0023 Std.Error of estimate: 10,238 
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Продовження табл. Б.5 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t p-level 

Intercpt   -3,136 25,65 -0,12 0,9035 

OBB 1,256 0,324 3,938 1,014 3,88 0,0005 

OBT -0,993 0,327 -2,051 0,676 -3,03 0,0049 

GZPL 0,812 0,363 9,237 4,127 2,24 0,0328 

SIR -0,583 0,373 -1,753 1,122 -1,56 0,1286 

Analysis of Variance; DV: ВН3Н1 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 Regress. 2240 4 560,0 5,343 0,0023 

Residual 3144 30 104,8   

Total 5384     

Примітки: тут і в подальшому 

1. OBT – обхват талії; 

2. GZPL – товщина ШЖС на задній поверхні плеча; 

3. SIR – жировий компонент маси розрахований за методикою Сірі. 

 

Таблиця Б.6 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) 

та дисперсійного аналізів (Analysis of Variance) показника амплітуди 

систолічної хвилі (ВН1) у дівчаток мезоморфного соматотипу (за да-

ними РВГ стегна) в залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ВН1 

R= 0,448 R
2
= 0,200 Adjusted R

2
= 0,143 

F(2,28)=3,51 p<0,04364 Std.Error of estimate: 0,0042 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t p-level 

Intercpt   -0,0112 0,0132 -0,85 0,4042 

LX 0,525 0,203 0,0035 0,0014 2,58 0,0154 

OBT 0,393 0,203 0,0003 0,0002 1,93 0,0633 

Analysis of Variance; DV: ВН1 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 
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Продовження табл. Б.6 

Regress. 0,0001 2 0,0001 3,510 0,0436 

Residual 0,0005 28 0,0000   

Total 0,0006     

Примітки: тут і в подальшому LX – ектоморфний компонент соматотипу. 

 

Таблиця Б.7 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) 

та дисперсійного аналізів (Analysis of Variance) показника дикротич-

ного індекса (ВН2Н1) у дівчаток мезоморфного соматотипу (за даними 

РВГ стегна) в залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ВН2Н1 

R= 0,395 R
2
= 0,156 Adjusted R

2
= 0,096 

F(2,28)=2,60 p<0,09239 Std.Error of estimate: 8,058 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t p-level 

Intercpt   73,62 4,976 14,79 0,0000 

GB 0,314 0,174 0,953 0,527 1,81 0,0815 

LX -0,263 0,174 -3,288 2,178 -1,51 0,1424 

Analysis of Variance; DV: ВН2Н1 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 Regress. 337,2 2 168,6 2,596 0,0924 

Residual 1818 28 64,93   

Total 2155     

Примітки: тут і в подальшому GВ – товщина ШЖС на боці. 

 

Таблиця Б.8 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) 

та дисперсійного аналізів (Analysis of Variance) показника діастоліч-

ного індекса (ВН3Н1) у дівчаток ектоморфного соматотипу (за дани-

ми РВГ стегна) в залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ВН3Н1 

R= 0,614 R
2
= 0,377 Adjusted R

2
= 0,322 
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Продовження табл. Б.8 

F(4,45)=6,81 p<0,00022 Std.Error of estimate: 7,769 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t p-level 

Intercpt   12,22 16,01 0,763 0,4493 

GZPL 0,486 0,125 3,444 0,889 3,875 0,0003 

LX 0,318 0,123 3,585 1,384 2,590 0,0129 

PSG 0,653 0,188 2,667 0,766 3,482 0,0011 

PNG -0,474 0,180 -2,241 0,850 -2,636 0,0115 

Analysis of Variance; DV: ВН3Н1 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 
Regress. 1645 4 411,3 6,814 0,0002 

Residual 2716 45 60,36   

Total 4362     

Примітки: тут і в подальшому PNG – поперечний нижньогруднинний ро-

змір. 


