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ВСТУП 

 

 

Актуальність проблеми. Наразі хірургія, ендокринологія та інші кліні-

чні спеціальності все більше потребують точних відомостей про індивідуа-

льну анатомічну мінливість живої людини, що ставить перед анатомією не-

просту задачу – переглянути більшість морфометричних параметрів органів, 

оскільки вони були отримані при вивченні трупного або патологічно зміне-

ного матеріалу. Новий напрямок у сучасній морфології – анатомія живої лю-

дини – може заповнити цю прогалину і протягом певного проміжку часу пе-

реглянути морфометричні показники, оскільки вони становлять інтерес для 

практичної медицини [83, 85, 92]. 

Застосування ультразвукового методу дозволяє здійснювати детальну 

прижиттєву оцінку структурних змін щитовидної залози і вимірювати її роз-

міри без використання інвазивних процедур та введення специфічних конт-

растних препаратів [70, 103, 149]. 

Дослідження, в яких описуються як норма, так і патологія щитоподіб-

ної залози, найчастіше грунтуються на середніх значеннях її макроскопічних 

параметрів, без урахування віку, місця проживання, що спотворює картину 

отриманих результатів. Зазначений підхід впливає на достовірність порів-

нянь між нормою та патологією, а також на співставлення результатів дослі-

джень щитоподібної залози із різних регіонів [5, 82]. Рядом авторів встанов-

лено, що макроскопічна будова щитоподібної залози залежить від декількох 

найбільш значимих факторів [21, 82]: місце проживання – «регіональна нор-

ма»; вік – «вікова норма»; стать – статевий диморфізм. Крім вище перерахо-

ваних факторів не менш важливим є визначення індивідуальної мінливості 

параметрів залози здорових жителів, одного віку й статі [10, 49, 118]. 

Встановлення параметрів щитоподібної залози в аспекті їх конституці-

онального різноманіття дозволяє поставити більш точний діагноз на відміну 
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від усталеного напрямку визначення нормативних параметрів залози в зале-

жності від віку [10, 49, 82, 144], що є причиною гіпердіагностики гіпертрофії 

зазначеного органу у ектоморфів або осіб із конституційно більш довгою 

шиєю, ніж у однолітків. Не менш важливим є урахування етнічних і середо-

вищних умов проживання досліджуваної вибірки [43, 118, 133, 150] та залу-

чення в експеримент осіб без клінічних ознак патології, що є необхідним для 

виділення груп ризику розвитку того чи іншого захворювання щитоподібної 

залози. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Визначення 

нормативів морфо-функціональних показників здоров’я населення України 

входить до переліку середньострокових пріоритетних напрямків інноваційної 

діяльності галузевого рівня на 2012-2016 роки. 

Тема дисертації затверджена вченою радою медичних факультетів №1 

та №2 Вінницького національного медичного університету ім. М. І. Пирогова 

МОЗ України (протокол № 5 від 13 червня 2013 року) та проблемною комісі-

єю МОЗ і АМН України “Морфологія людини” (протокол № 24 від 4 січня 

2013 року). Робота зареєстрована як ініціативна наукова тематика, що вико-

нується у Вінницькому національному медичному університеті ім. М. І. Пи-

рогова “Морфометричні параметри щитоподібної залози практично здорових 

чоловіків і жінок” (№ державної реєстрації: 0116U005863). 

Мета дослідження. Встановити конституціональні, вікові та статеві 

особливості сонографічних параметрів щитоподібної залози практично здо-

рових чоловіків і жінок Поділля першого зрілого віку та їх зв’язки з антро-

пометричними й соматотипологічними показниками. 

Для реалізації поставленої мети необхідно вирішити наступні основні 

завдання: 

1. Дослідити вікові особливості сонографічних параметрів щитоподі-

бної залози в здорових міських чоловіків і жінок Поділля першого зрілого 

віку. 
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2. Вивчити особливості сонографічних параметрів щитоподібної зало-

зи в чоловіків і жінок різних соматотипів. 

3. Встановити прояви статевого диморфізму сонографічних параметрів 

щитоподібної залози між загальними, відповідними віковими та соматоти-

пологічними групами чоловіків і жінок. 

4. Встановити зв’язки антропометричних і соматотипологічних пока-

зників з ехопараметрами щитоподібної залози у практично здорових місь-

ких чоловіків і жінок Поділля першого зрілого віку. 

5. Визначити особливості зв’язків конституціональних показників з 

сонографічними параметрами щитоподібної залози у практично здорових 

чоловіків і жінок різних вікових груп. 

6. Побудувати та провести аналіз регресійних моделей індивідуальних 

ультразвукових параметрів щитоподібної залози у практично здорових мі-

ських чоловіків і жінок Поділля першого зрілого віку загалом і різних віко-

вих груп в залежності від особливостей будови й розмірів тіла. 

Об’єкт дослідження – конституціональні, вікові та статеві особливості 

сонографічних параметрів щитоподібної залози. 

Предмет дослідження – сонографічні параметри щитоподібної залози 

практично здорових чоловіків і жінок Поділля загальної, різних вікових груп 

і різних соматотипів та їх зв’язки з антропометричними й соматотипологіч-

ними показниками. 

Методи дослідження: сонографічні – для візуалізації та визначення 

параметрів щитоподібної залози; антропометричні та соматотипологічні – 

для встановлення особливостей будови і розмірів тіла; математичні – для 

статистичної обробки отриманих результатів та побудови моделей індиві-

дуальних сонографічних параметрів щитоподібної залози. 

Наукова новизна одержаних результатів. Вперше встановлені вікові 

та статеві особливості сонографічних параметрів щитоподібної залози у 

практично здорових чоловіків і жінок першого зрілого віку, міських мешка-
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нців Подільського регіону України. У чоловіків при розподілі на вікові гру-

пи до 25 і старше 25 років встановлено значно більшу кількість вікових від-

мінностей сонографічних параметрів залози, ніж у жінок. Доведено, що бі-

льшість сонографічних параметрів щитоподібної залози у чоловіків загаль-

ної та відповідних вікових груп достовірно більші, або мають тенденцію до 

більших значень, ніж у відповідних групах жінок. 

Вперше виявлені відмінності величини сонографічних параметрів 

щитоподібної залози у практично здорових чоловіків і жінок Поділля різних 

соматотипів. Доведено, що при розподілі на різні соматотипи переважна бі-

льшість відмінностей встановлена у жінок. Причому, на відміну від чолові-

ків (у яких переважна більшість розбіжностей параметрів залози встановле-

на або з загальною групою без урахування соматотипу, або між представни-

ками різних вікових груп у межах одного соматотипу), більшість розбіжно-

стей у жінок встановлена між представницями саме різних соматотипів 

(найменші значення лінійних розмірів та об’єму залози найчастіше спосте-

рігаються у представниць ендо-мезоморфного соматотипу, а най-більші – у 

жінок мезоморфного та середнього проміжного соматотипів). Найбільш ви-

ражені прояви статевого диморфізму сонографічних параметрів щитоподіб-

ної залози (також більші значення у чоловіків) встановлені між представни-

ками ендо-мезоморфного соматотипу. 

Вперше встановлені особливості зв’язків сонографічних параметрів 

щитоподібної залози у практично здорових чоловіків і жінок Поділля зага-

льної та відповідних вікових груп. Виявлені виражені статеві відмінності 

зв’язків між чоловіками та жінками загальної групи, а також між представ-

никами відповідних вікових груп. Доведено, що найбільша кількість досто-

вірних кореляцій з антропометричними та соматотипологічними показни-

ками встановлена: у чоловіків загальної групи – з шириною часток (перева-

жна більшість з яких встановлена з обхватними розмірами тіла) та об’ємом 

часток і загальним об’ємом залози (переважна більшість з яких встановлена 
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з обхватними розмірами тіла та товщиною шкірно-жирових складок 

(ТШЖС)); у жінок загальної групи – з об’ємом часток і загальним об’ємом 

залози (переважна більшість з яких встановлена з обхватними розмірами ті-

ла, ТШЖС і показниками компонентного складу маси тіла), площею поздо-

вжнього перерізу часток і загальною площею перерізу залози (переважна 

більшість з яких встановлена з діаметрами та обхватними розмірами тіла) та 

з товщиною часток (переважна більшість з яких встановлена з обхватними 

розмірами тіла); у чоловіків 22-25 років – з акустичною щільністю часток 

(переважна більшість з яких встановлена з ТШЖС) та з товщиною пере-

шийка (переважна більшість з яких встановлена з обхватними розмірами ті-

ла та кефалометричними розмірами); у жінок 21-25 років – з товщиною та 

об’ємом лівої частки (переважна більшість з яких встановлена з обхватними 

розмірами тіла); у чоловіків 26-35 років – з шириною часток (переважна бі-

льшість з яких встановлена з обхватними розмірами тіла і ТШЖС) та з 

об’ємом часток і загальним об’ємом залози (переважна більшість з яких 

встановлена з обхватними розмірами тіла); у жінок 26-35 років – з площею 

поздовжнього перерізу часток і загальною площею перерізу залози (пере-

важна більшість з яких встановлена з обхватними розмірами, діаметрами 

тіла, шириною дистальних епіфізів довгих трубчастих кісток кінцівок і 

ТШЖС) та з товщиною часток, об’ємом часток і загальним об’ємом залози 

(переважна більшість з яких встановлена з обхватними розмірами тіла). 

Вперше у здорових чоловіків і жінок Поділля різних вікових груп 

встановлено особливості відсоткового розподілу антропометричних і сома-

тотипологічних показників, що найбільш часто входять до моделей соног-

рафічних параметрів щитоподібної залози. Доведено, що у чоловіків 22-25 

років найбільш часто до складу моделей входять обхватні й поздовжні роз-

міри тіла, кефалометричні показники та ТШЖС; у чоловіків 26-35 років – 

поперечні й обхватні розміри тіла, ТШЖС і кефалометричні показники; у 

жінок 21-25 років – обхватні й поперечні розміри тіла та кефалометричні 
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показники; у жінок 26-35 років – обхватні, поперечні й поздовжні розміри 

тіла, ТШЖС і ширина дистальних епіфізів довгих трубчастих кісток кінці-

вок. 

Практичне значення отриманих результатів. Встановлені межі довір-

чих інтервалів та процентильного розмаху сонографічних параметрів щито-

подібної залози у практично здорових міських чоловіків і жінок Поділля 

першого зрілого віку загалом та окремо до й старше 25 років, а також пред-

ставників різних соматотипів. Побудовані регресійні моделі індивідуальних 

сонографічних параметрів щитоподібної залози у чоловіків і жінок різних 

вікових груп (отримано деклараційний патент на винахід та подано заявку на 

нововведення). Для застосування результатів моделювання у практичній ро-

боті лікарів розроблена комп’ютерна програма (отримано авторське свідоцт-

во на твір), яка дозволяє після введення відповідних антропометричних і со-

матотипологічних даних автоматично вираховувати належні індивідуальні 

сонографічні параметри щитоподібної залози. 

Отримані результати використовуються в лекційних курсах та практи-

чній роботі кафедр анатомії людини Вінницького національного медичного 

університету ім. М. І. Пирогова, Національного медичного університету іме-

ні О. О. Богомольця, ВДНЗ «Тернопільський державний медичний універ-

ситет імені І. Я. Горбачевського МОЗ України» та кафедри нормальної ана-

томії Львівського національного медичного університету імені Данила Гали-

цького; а також в практичній роботі лікарів Вінницького обласного клініч-

ного високоспеціалізованого ендокринологічного центру. 

Особистий внесок здобувача. Автором здійснено інформаційний по-

шук, аналіз джерел наукової літератури, статистичну обробку отриманих ре-

зультатів, розробку основних теоретичних і практичних положень дисерта-

ційного дослідження, самостійно написані усі розділи власних досліджень. 

Спільно з науковим керівником проведено аналіз та узагальнення результатів 

дисертаційного дослідження, а також обґрунтування висновків. У сумісних з 
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науковим керівником та колегами наукових роботах, автору належать основ-

ні ідеї та розробки стосовно сонографічних параметрів щитоподібної залози 

у чоловіків і жінок та їх зв’язків з антропометричними й соматотипологічни-

ми показниками, а також побудованих регресійних моделей індивідуальних 

сонографічних параметрів залози. Частина результатів, що стосуються особ-

ливостей антропометричних і соматотипологічних показників у здорових мі-

ських чоловіків і жінок Подільського регіону України отримана спільно з 

групою виконавців планової наукової роботи науково-дослідного центру 

Вінницького національного медичного університету ім. М. І. Пирогова “Роз-

робка нормативних критеріїв здоров’я різних вікових та статевих груп насе-

лення” (№ державної реєстрації: 0109U005544). 

Апробація результатів дисертації. Основні положення роботи викладе-

ні на: ІІІ Міжнародній науково-практичній конференції молодих вчених 

(Вінниця, 2012); VII Міжнародному конгресі з інтегративної антропології 

(Вінниця, 2013); VІ з’їзді анатомів, гістологів, ембріологів та топографоана-

томів України (Запоріжжя, 2015); Міжнародній науково-практичній конфе-

ренції «Медицина XXI століття: перспективні та приоритетні напрями нау-

кових досліджень» (Дніпро, 2016); Міжнародній науково-практичній кон-

ференції «Вплив науково-технічного прогресу та розвиток медичної науки 

та практики: реалії сьогодення» (Київ, 2016); Міжнародній науково-

практичній конференції «Медичні науки: напрямки та тенденції розвитку в 

Україні та світі» (Одеса, 2016). 

Публікації. За матеріалами дисертації опубліковано 15 наукових праць 

(з них 6 самостійних), серед яких 7 статей в рекомендованих ДАК МОН 

України наукових фахових журналах (з яких 1 у виданнях, що входять до 

міжнародних наукометричних баз). 1 стаття опублікована у зарубіжному фа-

ховому виданні (Польща). Отримано деклараційний патент України на кори-

сну модель та авторське свідоцтво на твір. 
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РОЗДІЛ 1 

ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ 

 

 

1.1. Клінічне значення та проблеми визначення сонографічних параме-

трів щитоподібної залози в нормі і при патології 

 

 

На думку багатьох авторів, щитоподібна залоза є важливим маркером 

соматичного та екологічного неблагополуччя, що реагує пристосувальними і 

дизадаптивними зрушеннями в будові органу у відповідь на різні середови-

щні впливи [4]. В останні роки, у зв’язку з неблагоприємною екологічною 

ситуацією спостерігається ріст захворювань щитоподібної залози [7, 29, 50, 

86, 102]. 

Діагностика захворювань щитоподібної залози є актуальною пробле-

мою клінічної медицини, яка тривалий час базувалась на оцінці клінічної 

симптоматики, даних пальпації, радіонуклідної сцинтіграфії. Проте радіоізо-

топний метод дослідження щитоподібної залози є іонізуючим методом і його 

застосування має певні обмеження [28, 94]. 

Оцінка щитоподібної залози здійснюється за наступними критеріями – 

морфометричним и функціональним станом органу. Перший оцінюється за 

допомогою візуальних методів дослідження, найбільш поширеним з яких 

поширеним є ультразвукова діагностика.  

Наразі неможливо уявити діагностику будь якої тиреоїдної патології 

без візуалізації щитоподібної залози і визначення її параметрів ультразвуко-

вим методом. Ще в 1966 році японські дослідники К. Yamakawa і С. Natio 

вперше описали спосіб визначення об’єму щитоподібної залози за допомо-

гою ультразвуку [204]. З цього моменту був проведений ряд досліджень, 

присвячених розробці та вдосконаленню методу для визначення об’єму щи-
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топодібної залози [171, 182, 199]. Дж Брун (1981) запропонував метод, що 

використовує модель ротаційного еліпсоїда та базується на вимірюванні ви-

соти, ширини і товщини кожної частки з подальшим обрахуванням об’єму за 

формулою еліпсоїда. Дослідження на трупах дозволили ввести поправочний 

коефіцієнт 0,479 та оптимізувати і удосконалити формулу розрахунку [199]. 

Переконавшись в об'єктивності та відтворюваності методу, науковці 

всього світу зосередили свої зусилля на вирішенні наступної проблеми: роз-

робка нормативів об’єму щитоподібної залози в різних вікових групах [51, 

104, 110, 146, 156, 160, 155, 192, 195, 197]. 

Сучасне уявлення про проблеми нормології людини зумовлює особли-

ву актуальність і спонукає до вивчення зростаючої ролі фундаментальних га-

лузей медичної науки, в тому числі анатомії людини, фізіології та інтеграти-

вної антропології, що дозволяють визначити нормативи стану соматичної і 

вісцеральної сфер організму людини і встановити їх внутрішні взаємозв'язки 

[45, 54, 83, 102]. 

Тому винятково важливими є розробка і оцінка точності стандартів но-

рми. Від того, наскільки вірні нормативи сонографічних параметрів, зале-

жить не тільки постановка діагнозу у конкретної людини, але також визна-

чення наявності і ступеня важкості зобної ендемії у всій популяції, що насе-

ляє той чи інший регіон – шляхом масових досліджень дорослого і дитячого 

населення [6, 8, 107, 127]. 

Межі нормального і «ще нормального» відносно розмірів і ваги щито-

подібної залози дуже широкі. Вони більші, ніж це виявляється у всіх інших 

залозах з внутрішньою секрецією [13, 138]. Сам термін "нормативи" перед-

бачає, що основним їх змістом є прагнення розмежувати нормальні розміри 

щитоподібної залози від патологічних. 

Якщо не заглиблюватися в статистичні нюанси, то за "норму" в біль-

шості сучасних досліджень приймається 95% інтервал (якщо говорити про 

об’єм щитоподібної залози, то він знаходиться між 33-м і 97-м процентиля-



14 

 

ми), в який вкладаються показники розмірів щитоподібної залози абсолютної 

більшості потенційно здорових осіб в обстежуваній популяції. Відповідно до 

цього за патологічне збільшення щитоподібної залози, або "зоб", пропону-

ється прийняти об’єм, що виходить за 97-й перцентиль, який мають 3% дос-

ліджуваних, найімовірніше, за відсутності будь-якої патології щитоподібної 

залози в класичному розумінні цього терміну. Існуючі статистичні підходи у 

розмежуванні "норми" і "патології" щодо об’єму щитоподібної залози є ве-

льми недосконалими, оскільки збільшення розмірів органу в переважній бі-

льшості випадків є лише показником недостатнього споживання йоду і не 

вимагає ніяких діагностичних або лікувальних дій [10, 17, 25]. 

У порівнянні з УЗД, пальпація не є цілком надійним методом визна-

чення розмірів щитовидної залози, особливо на початкових стадіях захворю-

вання [85, 93, 106]. Помилка виміру при цьому може досягати 40% і вище. На 

результати пальпаторного дослідження впливають вік досліджуваного (на-

приклад, чим менша дитина, тим важче виконати пальпацію і тим менш на-

дійні її результати), будова шиї, товщина м'язів і підшкірно-жирового шару, 

розташування щитоподібної залози. Крім того, складність виникає при зіста-

вленні розмірів щитоподібної залози з фалангою пальця [39, 128, 131, 134]. 

Так, при порівнянні даних УЗД і даних отриманих при пальпації [36, 

69], з'ясувалося, що розміри залози при пальпації у дітей та молодих жінок з 

тонкою шиєю завищувалися, а у чоловіків, що мають сильну мускулатуру в 

області шиї і у літніх жінок з кіфозом, занижувалися. 

При здійсненні ультразвукових досліджень щитоподібної залози ви-

значені морфологічні варіанти її просторової будови, які симулюють її збі-

льшення при візуальному або пальпаторному дослідженні. Отримані дані до-

зволяють правильно інтерпретувати дані УЗД у випадках розбіжностей клі-

нічного (збільшення) і УЗ (норма) діагнозів [24, 26, 31]. 

Зважаючи на те, що найчастіше зміна розмірів органу свідчить про ро-

звиток функціональних та органічних порушень, для правильної інтерпрета-
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ції отриманих даних вкрай важливим є знання і урахування меж варіабельно-

сті анатомічної будови залози за умов її норми. При ультразвуковому дослі-

дженні щитоподібної залози визначається її положення, лінійні розміри, за-

гальний об’єм та об’єм правої і лівої часток [73, 74, 116, 120, 121]. 

Об`єм щитоподібної залози в сукупності з клініко-анамнестичними да-

ними, опосередковано, дозволяє судити про функціональний стан органу 

[132, 135, 136, 137, 141, 194, 196]. Показник акустичної щільності залози є 

кількісною ознакою її ехогенності, віддзеркалює в основному насиченість 

паренхіми колоїдом і має велике діагностичне значення (зменшується при 

дифузному токсичному зобі (зниження дифузного характеру), аутоімунному 

тиреоїдиті (осередки зі зниженою ехогенністю). Власне, знання його особли-

востей у здорових осіб різного віку, статі, тілобудови має важливе значення в 

плані контролю порівняння з метою раннього виявлення відхилень [115, 166, 

181, 198, 201, 206]. 

При динамічному спостереженні за щитоподібною залозою фахівці ча-

сто стикаються з розбіжностями отриманих показників тиреоїдного об'єму з 

результатами попередніх досліджень. Досить важко оцінити отримані розбі-

жності: чи приймати їх за зміну об’єму на тлі терапії або розглядати як по-

милку при повторних волюметричних вимірах [7, 9].  

Морфометрія частин щитоподібної залози відіграє істотну роль, оскі-

льки дозволяє не лише простежити стадії збільшення або зменшення органу, 

а й прослідковувати динаміку його зміни при гормоно-замісній терапії дифу-

зного збільшення, запалення, після оперативного втручання і на фоні введен-

ня радіоактивного йоду (131) та своєчасно виявляти загрозу рецидиву вже 

пролікованого захворювання [9, 46, 47, 87, 130, 147, 157].  

В різних країнах проведені ультразвукові дослідження щитовидної за-

лози великих груп імовірно здорових осіб (залоза пальпаторно не збільшена), 

при цьому визначалися як ехографічні показники об’єму щитоподібної зало-

зи, так і оцінювався їх взаємозв'язок із статевою приналежністю, віком, зрос-
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том, вагою, площею поверхні тіла [1, 3, 11, 16, 20, 22, 35, 38, 139, 143, 145, 

148, 202].  

Використання точного інструментального методу визначення об’єму, 

площі поздовжнього перерізу, оптичної щільності щитоподібної залози з на-

ступною статистичною обробкою результатів є основою для епідеміологіч-

них досліджень з метою встановлення діапазону нормальних значень дослі-

джуваних параметрів залози [66, 98, 116, 176, 180, 185, 189, 193]. 

Найбільшого поширення набули вікові стандарти, запропоновані в 

1993 році Райнером Гутекунстом та колегами [155]. Але основним бар'єром 

для уніфікації тих чи інших пропозицій стало те, що всі спроби розрахунку 

нормативів проводилися або на особах, що проживають в умовах йодної не-

достатності, або на досліджуваних з невідомим рівнем забезпечення мікрое-

лементами. 

При проведенні епідеміологічних досліджень, як правило, обстежу-

ються діти допубертатного віку 8-10 років та особи молодого віку. Це 

пов’язано з тим, що у дітей молодше 7 років вимір часток щитовидної залози 

представляє певні технічні труднощі, у підлітковому віці збільшення об’єму 

щитовидної залози може бути зумовлено не стільки дефіцитом йоду, скільки 

вступом у пубертатний період, а у другому зрілому періоді та у літніх дослі-

джуваних поширені «нетиреоїдні» захворювання та спостерігаються вікові 

інволютивні зміни, які ускладнюють інтерпретацію результатів досліджень 

[18, 27, 48, 99, 100, 108]. 

Практикуючі ендокринологи у лікувально-діагностичній роботі для 

встановлення параметрів щитоподібної залози використовують найчастіше 

перцентильні діаграми, що були розроблені закордонними лікарями ще в кі-

нці минулого століття [128, 133, 163]. У цей же період часу, базуючись на ре-

зультатах ВОЗ епідеміологічних досліджень, які мали місце в 12 країнах Єв-

ропи, визначені нормативні значення об’ємних розмірів щитоподібної залози 

досліджуваних дитячого і підліткового віку. F. Delange зі співавт. [192] реві-
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зували вікову шкалу нормативних об’ємних параметрів щитоподібної залози 

у зазначеної категорії досліджуваних та запропонували для практичного за-

стосування оцінку зазначених параметрів відповідно віку, статі, зросту та, 

власне, площі поверхні тіла за умов відсутності дефіциту йоду. 

Дані співробітників медичного радіологічного наукового центра 

РАМН [44], враховують стать і вік досліджуваних; данні R. Gutekunst і H. 

Martin-Teichert [155], враховують лише вік; данні співробітників РМАПО 

Е.П. Касаткіної, Д.Є. Шиліна і М.І. Пікова [51] проведені з оцінкою тиреоїд-

ного об’єма в залежності від різних антропометричних показників. P. Vitti і 

співавт. [194] встановили залежність об’єма щитоподібної залози від віку без 

урахування статі при розрахунку за формулою з коефіцієнтом корекції 0,52. 

В будь-якому випадку необхідно визнати, що сам принцип розрахунку за 

площею поверхні тіла є оптимальним. Він враховує саме те, що потрібно – 

основні антропометричні показники досліджуваного. Очевидно, що має ста-

витися питання про конкретні цифри нормального об’єму щитоподібної за-

лози. 

С.Л. Мельникова, В.В. Мельников [71] запропонували оцінку розмірів 

щитоподібної залози проводити з урахуванням ваго-зростового показника, 

типу статури і стану вегетативної нервової системи. 

С.А. Змєєв із співавт. [39] вказують на необхідність розробки і впрова-

дження в практику окремих для кожного регіону оціночних таблиць розмірів 

щитоподібної залози з урахуванням особливостей тілобудови людини. 

Паралельно накопиченню клінічного досвіду при використанні цих но-

рмативів проводиться науковий аналіз і осмислення їх діагностичної цінності 

і якості (обгрунтованості, валідності). А оскільки значення граничної межі 

норми істотно перевищують колишні стандарти, виникає закономірне питан-

ня про стан щитоподібної залози у тих пацієнтів, яким раніше встановлював-

ся діагноз зоба, але тепер він підлягає ревізії і спростуванню. Ця проблема 

має, безумовно, не стільки теоретичне, скільки прикладне значення, оскільки 

http://www.thyronet.ru/spetsialistam/zhurnal/archiv/2001g/2/Normativy_tireoidnogo_obema_u_detei.html?page=8#7
http://www.thyronet.ru/spetsialistam/zhurnal/archiv/2001g/2/Normativy_tireoidnogo_obema_u_detei.html?page=8#14
http://www.thyronet.ru/spetsialistam/zhurnal/archiv/2001g/2/Normativy_tireoidnogo_obema_u_detei.html?page=8#11
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ефективність і безпека лікування і профілактики будь-якого захворювання 

багато в чому залежить від того, наскільки своєчасно воно виявлено. 

В силу того, що в Україні частина територій вільні від йодного дефіци-

ту, наразі представляється можливим розробити свої власні норми парамет-

рів щитоподібної залози, отримані в районах з достатнім забезпеченням йо-

дом. Для епідеміологічних досліджень найбільш доцільно використовувати 

організовані контингенти населення, наприклад школярів, студентів і пра-

цівників. 

 

 

1.2. Вікові, статеві, етнічні, індивідуально-типологічні і конституціона-

льні особливості ультразвукових параметрів щитоподібної залози 

 

 

У літературі широко обговорюється проблема індивідуального підходу 

до визначення нормативних показників ультразвукового дослідження щито-

подібної залози [45, 52, 60, 148, 177, 178]. Разом з тим, до цього часу вчені 

різних країн ще не прийшли до єдиної думки щодо критеріїв оцінки ультраз-

вукових розмірів щитоподібної залози. 

Оцінка даних ультразвукового дослідження щитоподібної залози з ура-

хуванням індивідуально-типологічних особливостей обстежуваних дозво-

лить в клінічній практиці об'єктивно і з високою точністю диференціювати 

конституціональну норму і ранні патологічні зміни органу. 

Відомо, що на вираженість гетероморфії впливають видові, вікові і фу-

нкціональні особливості щитоподібної залози [13]. Встановлено, що середній 

об'єм щитоподібної залози не відрізняється у представників різних етнічних 

груп, якщо дотримано умови достатнього споживання йоду і харчування. У 

дітей об’єм щитоподібної залози більшою мірою корелює з ростом, ніж із ва-

гою, що дозволяє врахувати відмінності у фізичному розвитку дітей, які, крім 
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генетичних факторів залежать від повноцінності харчування, соціальних та 

економічних умов життя, а також уникнути переоцінки частоти збільшення 

щитоподібної залози [142].  

Встановлено, що розбіжність у лінійних та об’ємних показниках є нас-

лідком індивідуальних відмінностей кожної людини, зумовлених генетично 

[31, 33, 37, 56, 77, 81, 129, 205]. 

Розміри щитоподібної залози при різних функціональних станах у од-

нієї й тієї ж людини достатньо варіабельні. В нормі розміри у жінок можуть 

змінюватися у зв’язку з місячними та при вагітності. У чоловіків об’єм є фік-

сованим, як і довжина, товщина та ширина часток щитоподібної залози. Крім 

того, більшість дослідників підкреслюють, що у жінок вага щитоподібної за-

лози більше, ніж у чоловіків. Навіть у внутрішньоутробному періоді життя 

вага цієї залози у ембріонів жіночої статі більше, ніж у ембріонів чоловічої 

статі [142, 146, 152, 164, 203].  

Стосовно лінійних та об’ємних розмірів часток, встановлено, що вони 

у жінок менше, ніж у чоловіків [38, 75, 118]. Аналогічна закономірність спо-

стерігається і у випадку порівняння товщини перешийка у осіб чоловічої і 

жіночої статі незалежно від особливостей їх тілобудови. 

Розміри бічних часток щитоподібної залози відрізняються значною ін-

дивідуальною мінливістю. Відповідні дані про розміри, які наведені в різних 

посібниках, відрізняються між собою навіть у тих випадках, коли вони сто-

суються аналогічного віку і статі при однаковій загальній вазі досліджуваних 

[2, 14, 15, 41]. 

Загальноприйнятим на сьогодні вважається проведення оцінки об’єму 

щитоподібної залози у дорослих (старших за 18 років) з урахуванням віково-

го критерію і статі [10]. 

Індивідуальні відмінності у вазі і розмірах, а також індивідуальні фун-

кціональні особливості щитоподібної залози виявляються у всі вікові періоди 

[48, 66, 82, 105, 117].  
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Формування щитоподібної залози знаходиться під нейроендокринним 

контролем, але остаточний варіант будови у дорослого значною мірою ви-

значається тим об’ємом, який вона може зайняти в ділянці шиї в процесі роз-

витку [176]. 

Виявлення вікових особливостей щитоподібної залози у досліджуваних 

молодого віку має важливе практичне значення, оскільки пальпаторно ви-

значається ендокринологами збільшення залози, яке розцінюється не як тра-

нзиторна фізіологічна гіперплазія, а як початкові ознаки захворювання, і та-

ких осіб помилково відносять до категорії хворих [179, 183, 184, 186]. 

Згідно результатів досліджень встановлено, що об’єм щитоподібної за-

лози збільшується в юнацькому віці (на 10,3%) і в зрілому віці першого пері-

оду (на 16,6%). Довжина часток, а також ширина і товщина правої частки до-

стовірно збільшуються після 20 років. Збільшення загального об’єму щито-

подібної залози відбувається переважно за рахунок довжини часток. В період 

13-25 лет довжина часток порівняно із шириною збільшується втричі, а порі-

вняно із товщиною – в 4 рази.  

Ведучим анатомічним параметром за даними прижиттєвої ультразву-

кової морфометрії, що визначає об’єм щитоподібної залози у всіх вікових 

групах, є ширина часток. Сила зв’язку із товщиною часток менш виражена. 

Взаємозв’язок об’єму щитоподібної залози із довжиною часток збільшується 

з віком [17, 19, 40, 113]. 

Відзначається велика мінливість морфометричних параметрів залоз у 

жінок порівняно з аналогічними показниками у чоловіків. 

Д.Б. Зоричем [40] встановлені виражені відмінності морфометричних 

УЗД-показників щитоподібної залози у дівчат в межах юнацького віку: біль-

ші показники ширини, товщини, площі поздовжнього перерізу і об’єму зало-

зи у 20-річних дівчат порівняно із 16-річними; більший об’єм правої частки у 

17-річних у порівнянні з 16-річними та товщини лівої частки у 19-річних і 

18-річних дівчат порівняно із 16-річними; товщини перешийка у 17-річних у 
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порівнянні з 16-річними, а показник акустичної щільності у 16- і 17-річних 

більший порівняно із 19- і 20-річними дівчатами. Поздовжній розмір часток 

щитоподібної залози у дівчат різних вікових груп не мав достовірних відмін-

ностей. 

Результати дослідження Т.С. Мухіної і співавт. [80] свідчать, що щито-

подібній залозі властива диссиметрія лінійних, вагових і об'ємних показників 

часток, які відносно стабільні в інтервалі від першого періоду зрілого віку до 

старечого віку. Статеві відмінності переважно проявляються у варіантах фо-

рми: жінкам притаманний вкорочений варіант із сплощенням у сагітальній 

площині. 

В ході проведеного дослідження І.М. Фатєєвим [112] встановлено, що 

найбільші розміри щитоподібної залози спостерігаються у осіб першого пе-

ріоду зрілого віку. В подальшому спостерігається зворотній зв’язок між ві-

ком і кількісними параметрами щитоподібної залози, що більше відобража-

ється у показника залежності загального об’єму залози від віку.  

В результаті обстеження підлітків українського Поділля М.В. Власенко 

[17] встановлено нормативні ультразвукові параметри щитоподібної залози у 

їх віковому та статевому аспекті. Для більшої частини досліджуваних показ-

ників у хлопчиків властиве максимальне зростання у віці від 15 до 16 років. 

У дівчаток з віком підлягають змінам виключно розміри перешийку [18]. В 

значній мірі більш високі значення ультразвукових параметрів щитоподібної 

залози у 12-річних дівчаток, ніж у 13-річних зумовлені фактом пубертатного 

скачку, який притаманний загальновідомим природнім процесам акселерації 

в умовах сучасності.  

M.F. Neurath і співавт. [129] вказують на наступні середні цифри ваги  

щитоподібної залози у різні вікові періоди: 1 – 10 дні життя – 1,9 г, 1 рік – 2,4 

г, 2 роки – 3,73 г, 3 роки – 6,1 г, 4 роки – 6,12 г, 5 років – 8,6 г, 11 – 15 років – 

11,2 г, 16-20 років – 22 г, 21-30 років – 23,5 г, 31-40 років – 24 г, 41-50 років – 
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25,3 г, 51-70 років-19-20 г. Отже, у осіб похилого та старечого віку відбува-

ється зменшення ваги цієї залози. 

Проте кількість робіт, присвячених вивченню макроморфометричних 

показників щитоподібної залози у населення України різних вікових груп, 

різних регіонів проживання [17, 40, 71, 79] достатньо невелика. 

Встановлено, що довжина і ширина правої і лівої частки не завжди од-

накові, і права найчастіше більша. Домінування лінійних, масових и 

об’ємних показників правої частки підтверджує схильність до гіперпластич-

них процесів правої частки щитоподібної залози [43, 75, 80, 83, 117, 193, 

206]. 

В результаті дослідження аутопсійного матеріалу досліджуваних у віці 

15-90 років М.І. Єрмаковим і В.А. Забродіним [32, 38] встановлено, що сила 

асиметрії всіх габаритних параметрів залежить від віку і статі, причому фази 

сили асиметрії щитоподібної залози у чоловіків виявилися більш розтягну-

тими, ніж у жінок. Розміри та форма перешийка, що з'єднує обидві частки 

також значно варіюють.  

Однак слід зазначити, що показники ультрасонографії в діагностиці за-

хворювань щитоподібної залози досі використовуються без урахування кон-

ституціональної приналежності обстежуваного. Це пов’язано з відсутністю 

анатомічних стандартів, що дозволяють оцінити ці показники не тільки з 

урахуванням віку, статі, але й індивідуально-типологічних характеристик 

[14, 30, 42, 53]. 

Існування кореляційних зв'язків між розмірами щитоподібної залози і 

антропометричними параметрами обстежуваних визначає закономірності 

анатомічної мінливості залози. Кореляційні зв'язки між ультразвуковими по-

казниками щитоподібної залози і індивідуально-типологічними характерис-

тиками (площа поверхні тіла, індекс маси тіла і соматичний тип) обстежених 

обох статей відображають анатомічну мінливість органу [14, 15, 16, 20, 21, 

22, 38, 39, 41, 59, 65, 71, 76, 119, 122, 139, 148, 193]. 
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Існує ряд робіт, які вказують на взаємозв’язок розмірів щитоподібної 

залози з параметрами фізичного розвитку [14, 38, 39, 122, 139, 148, 193]. Так, 

у високорослих вага щитоподібної залози дещо більше, ніж у людей меншого 

зросту.  

D. Uedа [195] шляхом лонгітудинальних досліджень довів, що об’єм 

щитоподібної залози найчастіше має кореляційний зв’язок із зростом. 

За даними L. Hegedus [156, 182] відомо, що вплив маси тіла на об’єм 

щитоподібної залози втричі більший порівняно із календарним віком. Проте, 

S. Semiz із співав. [148] прийшли до висновку, що зв’язок між об’ємом щи-

топодібної залози та антропометричними показниками тіла у дітей з помір-

ною йод-дефіцитною ендемією виражений у меншому ступеневі порівняно із 

досліджуваними неендемічних районів.  

Привертає увагу те, що об’єм щитоподібної залози має сильний коре-

ляційний зв’язок із віком. Hu Feng-Nan з співавт. [206] відмітили позитивний 

(прямий) зв’язок між об’ємом щитоподібної залози та зростом, масою і пло-

щею поверхні тіла. 

За даними дослідження С.Л. Мельникової та В.В. Мельникова [71], ко-

ливання об’єму щитоподібної залози пов’язані з індивідуальними особливос-

тями тілобудови (більші величини у досліджуваних із надлишковою масою 

тіла, високорослих та з великим підгруднинним кутом) та відрізняються у 

молодих здорових жінок, які проживають в Європейській частині Російської 

федерації та в Західному Сибіру. 

Наразі ультразвукові показники щитоподібної залози на практиці оці-

нюються без урахування особливостей тіло-будови досліджуваного, що 

пов’язано з відсутністю анатомічних стандартів, що дають можливість оці-

нити розміри залози з урахуванням індивідуально-типологічних характерис-

тик. У доступній нам літературі практично не висвітлена можливість викори-

стання соматометричних показників для характеристики функціональної ак-
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тивності ендокринної системи та прогнозування ризику розвитку її патології 

[98, 99, 103, 148, 151]. 

Д.А. Ряднов і І.В. Хвастунова [99] при дослідженні 250 жінок у віці 19 

– 35 років без загальної соматичної патології та з еутиреоїдним статусом ви-

значили морфометричні маркери в прогнозуванні розвитку гіперфункції щи-

топодібної залози, а саме величини шкірно-жирових складок, рівня розвитку 

кістково-м'язового апарату (обхвати плеча і гомілки), форми грудної клітки, 

живота і спини. Встановлено, що значення цих антропометричних парамет-

рів відповідають представникам доліхоморфного типу статури. 

М.Б. Кучієва [65] встановила, що чисельні значення об'ємних парамет-

рів щитоподібної залози в ряду соматичних типів від мікросомного до мак-

росомного типу збільшуються як у жінок, так і у чоловіків. Крім того, у чо-

ловіків встановлені сильні кореляційні зв'язки між загальним об’ємом щито-

подібної залози і масою тіла і помірні – між загальним об’ємом щитоподібної 

залози і жировим, м'язовим, кістковим компонентами маси тіла. У обстеже-

них жінок помірні кореляційні зв'язки встановлені між загальним об’ємом 

щитоподібної залози і масою тіла, а також жировим, м'язовим і кістковим 

компонентами маси тіла. Встановлено значний кореляційний зв'язок між за-

гальним об’ємом щитоподібної залози і обхватом шиї у чоловіків і помірний 

– між цими параметрами у жінок. Встановлено значний кореляційний зв'язок 

між об'ємом правої частки щитоподібної залози і площею поверхні тіла, по-

мірний – з індесом маси тіла і соматотипом. Помірні кореляційні зв'язки 

отримані між об’ємом лівої частки щитоподібної залози, площею поверхні 

тіла, індексом маси тіла і соматотипом чоловіків. Найбільш сильний кореля-

ційний зв'язок встановлено між загальним об’ємом щитоподібної залози і до-

сліджуваними індивідуально-типологічними характеристиками у обстежених 

чоловіків.  
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Отримані дані про значні кореляційні зв'язки показників ультразвуко-

вого дослідження щитоподібної залози чоловіків і площею поверхні тіла ана-

логічні результатам дослідження Ф. Деланжа ін. [192]. 

О.М. Мота [76, 78] визначено, що незалежно від статі і конституційних 

особливостей у осіб юнацького віку, які є корінними жителями Прикарпаття, 

відмічається прямий кореляційний зв`язок між об`ємом щитоподібної залози 

і чотирма параметрами фізичного розвитку, а саме: вагою, зростом, площею 

поверхні тіла, периметром шиї.  

Слід відмітити, що ступінь його тісноти являється різним. Як у юнаків, 

так і у дівчат усіх конституційних типів тіло-будови об`єм щитоподібної за-

лози найбільш тісно корелює з площею поверхні тіла і вагою. Сильний пря-

мий достовірний зв`язок між об`ємом щитоподібної залози і площею поверх-

ні тіла відмічається у чоловіків мезо- та брахіморфів, і у дівчат мезоморфів. 

У досліджуваних юнаків і дівчат доліхоморфів, у дівчат брахіморфів тіснота 

такого зв`язку є середньою. У чоловіків брахіморфів і у жінок мезоморфів 

спостерігається також сильний прямий зв`язок між об`ємом щитоподібної 

залози та вагою тіла. У досліджуваних з іншим типом тіло-будови тіснота 

кореляційного зв`язку між зазначеними показниками являється середньою. У 

досліджуваних всіх типів тіло-будови кореляційний зв`язок між об`ємом щи-

топодібної залози і зростом середньої сили. Слабкої сили спостерігається ко-

реляційний зв`язок між об`ємом щитоподібної залози і периметром шиї. У 

юнаків і дівчат доліхоморфів сила зв`язку між зазначеними параметрами є 

слабкою, а у представників інших конституційних типів середньою [77]. 

Також при порівнянні коефіцієнтів регресії встановлено, що варіабель-

ність об`єму щитоподібної залози у дівчат брахіморфів у більшій мірі зале-

жить від ваги та площі поверхні тіла, а у меншій – від периметру шиї [78]. 

За даними дослідження колективу авторів Львівського національного 

медичного університету [38] відомо, що у доліхоморфів обох статей довжина 

часток щитоподібної залози достовірно більша порівняно із мезо- та брахі-
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морфами. Значення різниці як між повздовжніми, так і між передньо-задніми 

розмірами часток щитоподібної залози збільшується від доліхоморфного до 

брахіморфного типу тіло-будови. Ширина ж часток та об`єм щитоподібної 

залози як у чоловіків, так і у жінок брахіморфів більші порівняно з представ-

никами двох інших конституційних типів. Відзначено, що більший полімор-

фізм в будові часток та перешийка характерний для залоз, які належали жін-

кам. Прояви статевого диморфізму виявлені стосовно об`єму щитоподібної 

залози лише у представників брахіморфного типу тіло-будови. 

Встановлено, що незалежно від вікового періоду онтогенезу взаємоз-

в'язок об’єму щитоподібної залози найбільш постійний щодо типу конститу-

ції, маси тіла, індексу маси тіла, площі поверхні тіла, обхватних і поперечних 

розмірів тіла і кінцівок. Мінімальні значення об’єму щитоподібної залози 

властиві жінкам астеноїдного типу конституції, а максимальні – для жінок 

дигестивного типу конституції. 

Власне, макротип щитоподібної залози характеризувався великими 

значеннями довжини, ширини і товщини часткою і зустрічався у представ-

ниць, а мікротип – малими значеннями даних показників. Мезотип за своїми 

розмірними характеристикам займає проміжне місце. Для жінок астеніків ха-

рактерні мікротип і мезотип щитоподібної залози, а у жінок з торакальним і 

м'язовим типами конституції відмічаються всі три морфотипа щитоподібної 

залози. Жінкам з дигестивним типом конституції притаманний макротип і 

мезотип щитоподібної залози і не зустрічається її мікротип. 

Ряд науковців вважають, що при більш високих показниках фізичного 

розвитку у дітей та підлітків в нормі щитоподібної залози є більшою порів-

няно з однолітками з низькими показниками фізичного розвитку [66, 175, 

192, 175].  

Власне, у дітей та молоді України як маса тіла, так і показники фізич-

ного розвитку менші, що і пояснює менший об’єм залози [15, 17, 40, 78]. То-

му зрозумілим є факт, підтверджений рядом науковців, що у європейського 
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населення відмічається більший об’єм щитоподібної залози порівняно із за-

гальними світовими показниками. Пояснення знаходять не з достатньою йо-

дозабезпеченістю районів, а з адекватним і тривалим залученням йодопрофі-

лактики [7, 25, 91].  

Таким чином, висока інформативність і широке застосування ультраз-

вукової морфометрії дозволяє використовувати нормативні показники для 

діагностики захворювань щитоподібної залози ще на доклінічних (латент-

них) стадіях при масових і селективних диспансерно-профілактичних огля-

дах населення. З метою зменшення як хибно-позитивних, так і помилково 

негативних даних, що свідчать про збільшення щитоподібної залози у дітей і 

дорослих, має проводитися розробка регіональних нормативів ультразвуко-

вої морфометрії залози з обов’язковим урахуванням конституціональних 

особливостей у конкретного індивіда. 
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РОЗДІЛ 2 

ЗАГАЛЬНА МЕТОДИКА Й ОСНОВНІ МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

 

2.1. Загальна методика та суб’єкти дослідження 

 

 

Відповідно до мети та завданнями дослідження первинні сонографічні 

параметри щитоподібної залози та антропометричні й соматотипологічні 

показники у практично здорових міських чоловіків і жінок Подільського ре-

гіону України отримані спільно з групою виконавців планової наукової ро-

боти науково-дослідного центру Вінницького національного медичного 

університету ім. М. І. Пирогова. 

На базі науково-дослідного центру Вінницького національного ме-

дичного університету ім. М. І. Пирогова для відбору здорового населення 

після первинного анкетування було відібрано 602 чоловіки віком від 22 до 

35 років і 537 жінок віком від 21 до 35 років. Всі вони були представника-

ми міських жителів слов’янської етнічної групи, які у третьому поколінні 

проживають на території Подільського регіону України. Після проведення 

скринінг-оцінки стану здоров’я, здійсненого за допомогою спеціального 

опитувальника, а також психофізіологічного та психогігієнічного тесту-

вання, ретельного клініко-лабораторного дослідження (акустична діагнос-

тика серця та магістральних судин, щитоподібної залози, паренхіматозних 

органів черевної порожнини, матки, яєчників, нирок та сечового міхура; 

рентгенографія органів грудної клітки; спіро-, кардіо- і реовазографія; 

стоматологічне обстеження; визначення стандартних біохімічних показни-

ків крові; визначення рівня гормонів щитоподібної залози та яєчників) бу-

ли відібрані 119 практично здорових чоловіків (70 віком від 22 до 25 років 

і 49 віком від 26 до 35 років) і 108 практично здорових жінок (55 віком від 
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21 до 25 років і 53 віком від 26 до 35 років), яким провели антропометрич-

не обстеження. 

Згідно рішення комітету з біоетики Вінницького національного медич-

ного університету ім. М.І. Пирогова (протокол №6 від 25.05.2016р.) встанов-

лено, що проведені дослідження мають відповідність етичним і морально-

правовим вимогам згідно наказу МОЗ України №281 від 01.11.2000 р [68, 

72]. 

 

 

2.2. Методи дослідження 

 

 

2.2.1. Антропометричні та соматотипологічні. 

Антропометричне обстеження чоловіків та жінок було проведено від-

повідно до усталеної схеми В.В. Бунака [12], яке полягало у визначенні то-

тальних (довжина та маса тіла), поздовжніх (висота верхньогрудинної, пле-

чової, пальцевої, лобкової та вертлюгової точок), обхватних (на плечі при 

максимальному напруженні і в стані розслаблення, передпліччі і гомілці у 

верхній та нижній частинах, стегні, шиї, талії, стегнах, стопі, кисті та на гру-

дях в стані глибокого вдиху, видиху та при респіраторній паузі), поперечних 

(ширина дистальних епіфізів плеча, передпліччя, стегна, гомілки, міжостьо-

вого, міжгребневого та міжвертлюгового розмірів тазу), передньо-задніх (ши-

рина плечей, поперечний середньоногруднинний, нижньогруднинний та пе-

редньо-задній розміри грудної клітки, а також зовнішня кон’югата таза у жі-

нок); товщини шкірно-жирових складок (ТШЖС) (на задній і передній пове-

рхні плеча, на передній поверхні передпліччя, під нижнім кутом лопатки, на 

грудях, боці, животі, стегні і гомілці). 

Жировий, кістковий і м’язовий компоненти маси тіла визначали за до-

помогою формули J. Matiegka [165]. До того, м’язовий компонент визначався  
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за методом Американського інституту харчування (АІХ) [178]. 

Для визначення абсолютної кількості жирового компонента в масі тіла 

за Matiegka використовували формулу: 

 

D = d  S  k,                                              (2.1) 

 

де D – загальна кількість жирового компонента (кг); 

d – середня товщина шару підшкірного жиру разом зі шкірою (мм); 

S – поверхня тіла (м
2
);  

k – константа, рівна 1,3. 

Середня товщина шару підшкірного жиру разом зі шкірою у дівчат ви-

значається за такою формулою: 

 

d= 
2

1
  

7

7654321 ddddddd 
,                           (2.2) 

 

де d1 ....... d7 – товщина ШЖС (мм) на плечі, передпліччі, спині, живо-

ті, стегні, гомілці, під лопаткою. 

Середня товщина підшкірного жиру разом зі шкірою у юнаків обчис-

люється за нижче наведеною формулою: 

 

d= 
2

1
  

8

87654321 dddddddd 
,                       (2.3) 

 

де d1 ....... d8 – товщина ШЖС (мм) на плечі, передпліччі, спині, живо-

ті, стегні, гомілці, під лопаткою і на грудях. 

Для визначення абсолютної кількості м’язової тканини використовува-

лась нижче наведена формула: 

 

М=L  r
2 
 k,                                           (2.4) 

 

де М – абсолютна маса м’язової тканини (кг);  
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L – довжина тіла (см); 

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

сцях найбільшого розвитку мускулатури, за винятком шкірно-жирового шару 

(см); 

k – константа, рівна 6,5. 

Радіус зазначених сегментів визначається за величиною окружності, 

рівної 2r. 

Абсолютна кількість кісткового компонента визначалась за нижче на-

веденою формулою: 

 

О=o
2
Lk,                                             (2.5) 

 

де О – абсолютна маса кісткової тканини (кг); 

o
2 

– квадрат середньої величини діаметрів дистальних частин плеча, 

передпліччя, стегна та гомілки; 

L – довжина тіла (см); 

k – константа, рівна 1,2. 

Абсолютна кількість м’язової тканини визначалась за формулою аме-

риканського інституту харчування: 

 

ТММ = RT(0,0264 + 0,0029AMA),                      (2.6) 

 

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

AMA – площа м’язової тканини плеча (см
2
); 

RT – довжина тіла (см); 

 

для юнаків         10
4

)1dOP(
AMA

2





 ,                                     (2.7) 

 

для дівчат          5,6
4

)1dOP(
AMA

2





 ,                                     (2.8) 



32 

 

 

де d1 – товщина шкірно-жирової складки на задній поверхні плеча 

(мм); 

OP – обвід плеча в стані напруження (см). 

Оцінка соматотипу здійснювалась згідно математичної схеми J. Carter i 

B. Heath [140]. Визначення соматотипу полягало в кількісній оцінці трьох 

компонентів: ендоморфного компоненту (F) – визначав ступінь розвитку жи-

рових відкладень; мезоморфного (M) – відносний розвиток м’язів і кісткових 

елементів тіла; ектоморфного компоненту (L) – відносну витягнутість тіла 

людини. 

За допомогою нижче наведеної формули ми визначили ендоморфний 

компонент (F): 

 

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

3
),         (2.9) 

 

де Х – сума ШЖС на задній поверхні плеча, під лопаткою та на бо-

ці. 

За допомогою наступної формули ми визначили мезоморфний компо-

нент (М): 

 

М=(0,858ЕП+0,601ЕС+0,188ОП+0,161ОГ)-L0,131+4,50,    (2.10) 

 

де ЕП – ширина дистального епіфіза плеча (см);  

ЕС – ширина дистального епіфіза стегна (см);  

ОП – обхват плеча в напруженому стані (см);  

ОГ – обхват гомілки (см);  

L – довжина тіла (см). 

Для визначення ектоморфного компонента (L) використовували нижче 

наведену формулу: 

 

L=РВК  0,732 - 28,58,                                     (2.11) 
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де, відповідно, РВК – зросто-ваговий коефіцієнт, що визначається за 

формулою: 

 

РВК=
3 m

L
,                                               (2.12) 

 

де L – довжина тіла (см), 

m – маса тіла (кг). 

Необхідно враховувати, що якщо РВК варіює від 40,75 до 38,25 то роз-

рахунок проводиться за формулою: 

 

L=РВКх0,463-17,63,                                    (2.13) 

 

а якщо РВК менше або дорівнює 38,25 – ектоморфія складає 0,1 бали. 

В результаті досліджень встановлено наступний розподіл чоловіків і 

жінок за соматотипом: 

 чоловікі загальної групи – 3 (2,5 %) ендоморфного, 52 (43,7 %) мезоморф-

ного, 11 (9,2 %) ектоморфного, 23 (19,3 %) екто-мезоморфного, 19 (16,0 

%) ендо-мезоморфного та 11 (9,2 %) середнього проміжного соматотипу; 

 чоловіки віком 22-25 років – 2 (2,9 %) ендоморфного, 25 (35,7 %) мезомо-

рфного, 6 (8,6 %) ектоморфного, 15 (21,4 %) екто-мезоморфного, 16 (22,9 

%) ендо-мезоморфного та 6 (8,6 %) середнього проміжного соматотипу; 

 чоловіки віком 26-35 років – 1 (2,0 %) ендоморфного, 27 (55,1 %) мезомо-

рфного, 5 (10,2 %) ектоморфного, 8 (16,3 %) екто-мезоморфного, 3 (6,1 

%) ендо-мезоморфного та 5 (10,2 %) середнього проміжного соматотипу; 

 жінки загальної групи – 6 (5,6 %) ендоморфного, 37 (34,3 %) мезоморф-

ного, 19 (17,6 %) ектоморфного, 3 (2,8 %) екто-мезоморфного, 23 (21,3 %) 

ендо-мезоморфного, 15 (13,9 %) середнього проміжного та 5 (4,6 %) не-

визначеного соматотипу; 
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 жінки віком 21-25 років – 3 (5,5 %) ендоморфного, 15 (27,3 %) мезоморф-

ного, 13 (23,6 %) ектоморфного, 1 (1,8 %) екто-мезоморфного, 11 (20,0 %) 

ендо-мезоморфного, 9 (16,4 %) середнього проміжного та 3 (5,5 %) неви-

значеного соматотипу; 

 жінки віком 26-35 років – 3 (5,7 %) ендоморфного, 22 (41,5 %) мезоморф-

ного, 6 (11,3 %) ектоморфного, 2 (3,8 %) екто-мезоморфного, 12 (22,6 %) 

ендо-мезоморфного, 6 (11,3 %) середнього проміжного та 2 (3,8 %) неви-

значеного соматотипу. 

 

2.2.2. Сонографічний. 

Дослідження щитоподібної залози здійснювалося на ультразвуковому 

сканері SSA 220A (CAPASEE, Toshiba, Japan) та за допомогою ультразвуко-

вої діагностичної системи Voluson 730 Pro (Австрія) з лінійним датчиком ро-

бочої частоти 7,5 МГц та застосувували модифікований метод ультразвуко-

вої морфометрії [34, 101]. Дослідження починали з огляду передніх відділів 

шиї від області яремної вирізки до під'язикової кістки, послідовно при попе-

речному і поздовжньому скануванні. Вимірювали кожну частку і перешийок 

окремо. На поперечних ехограмах в центрі визначається акустична тінь від 

трахеї і гортані, з боків і допереду від трахеї (залежно від рівня зрізу) вияв-

ляються частки, перешийок щитоподібної залози, навколишні м'язи і судини. 

У щитоподібної залози виділяли такі орієнтири [109]. 

При поперечному скануванні: 

 медіальний край частки прилягає до трахеї, щитовидного хряща, щитона-

дгортанного м'яза; 

 латеральний край частки розташовується між передньою і задньою її по-

верхнями; 

 передня поверхня частки простежується від перешийка до латерального 

краю, відмежована м'язами; 
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 задня поверхня – між трахеєю і латеральним краєм. 

При поздовжньому скануванні: 

 передня поверхня частки; 

 задня поверхня частки; 

 верхній полюс; 

 нижній полюс. 

Звичайне розташування щитовидної залози характеризувалось ехогра-

фічним виявленням її верхньої межі на рівні щитовидного хряща, а нижньої 

межі – на 1,5-2 см вище ключиць [153]. 

Ширина частки вимірювалась між крайніми точками на поперечній лі-

нії, проведеній через центр від латерального до медіального краю. Товщина 

частки (передньо-задній розмір) відповідає відстані між крайніми точками на 

перпендикулярі, опущеному з місця переходу частки у перешийок до задньої 

поверхні частки. Довжина частки – це відстань між полюсами, а товщина пе-

решийка – між передньою і задньою поверхнями перешийка [154] (рис. 2.1-

2.4). 

 

Рис. 2.1. Схема вимірювання ширини, товщини і довжини щитоподібної 

залози. а – ширина частки; б – товщина частки; с – довжина частки; d – тов-

щина перешийка. 

Об’єм кожної з часток щитоподібної залози визначався автоматично, 

або його обраховували згідно формули: 

 

об’єм = довжину х товщину х ширину х 0,524, 
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де 0,524 – поправочний коефіцієнт для визначення об’єму структур, що 

мають еліпсовидну форму. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 2.2. Визначення довжини частки щитоподібної залози. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                   А                                                  Б 

Рис. 2.3. Визначення ширини (А) та товщини (Б) частки щитоподібної за-

лози. 
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Рис. 2.4. Визначення товщини перешийка щитоподібної залози. 

Загальний об’єм щитоподібної залози складали розміри обох часток, 

розміром перешийка нехтували. Також визначали площу поздовжнього пе-

рерізу правої і лівої часток, сумарну площу поздовжнього перерізу щитопо-

дібної залози та акустичну щільність паренхіми обох її часток. 

 

2.2.3. Математичного аналізу. 

Cтатистична обробка отриманих результатів здійснено за допомогою 

ліцензійного пакета “STATISTICA 6.1”. 

Проводили оцінку правильності розподілення ознак у варіаційних ря-

дах; визначали середні значення ознак, що вивчалася, їх стандартні помилки 

та відхилення. Достовірність різниці значень між незалежними кількісними 

величинами при нормальному розподілі визначали за критерієм Стьюдента, а 

в інших випадках – за допомогою U-критерію Мана-Уітні. Аналіз кореляцій-

них зв’язків отриманих результатів здійснювали з використанням статистич-

них методів Пірсона та Спірмена. Для розробки індивідуальних сонографіч-

них параметрів щитоподібної залози, в залежності від особливостей тілобу-
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дови у чоловіків і жінок, застосовувався метод покрокового регресійного 

аналізу [95, 96]. 
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РОЗДІЛ 3 

СОНОГРАФІЧНІ ПАРАМЕТРИ ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ 

У ЗДОРОВИХ ЧОЛОВІКІВ І ЖІНОК ЗАГАЛОМ 

ТА РІЗНИХ ВІКОВИХ ГРУП 

 

 

Межі довірчих інтервалів (-95 confid. і + 95 confid.) у чоловіків та жі-

нок загальної групи, а також процентильного розмаху (25,0 percentl і 75,0 

percentl) ширини правої частки щитоподібної залози у представників різного 

віку наведені в таблиці А.1. Встановлено, що величина ширини правої частки 

щитоподібної залози у чоловіків 26-35 років достовірно (р<0,05) більша по-

рівняно із віковою групою чоловіків 22-25 років. При співставленні величини 

даного показника між жінками різних вікових груп не встановлено достовір-

них, або тенденцій відмінностей величини даного показника (рис. 3.1; див. 

табл. А.1). 

              мм 

Mean+SD

Mean-SD

Mean+SE

Mean-SE

Mean
13,5

14,5

15,5

16,5

17,5

18,5

19,5

20,5

Ч Ч_22-25 Ч_26-35 Ж Ж_21-25 Ж_26-35

 

Рис. 3.1. Ширина правої частки щитоподібної залози у чоловіків та жінок 

загальних і різних вікових груп (мм). Примітки: тут і в подальшому 



40 

 

1. Ч – чоловіки; 

2. Ж – жінки; 

3. _22-25, _21-25, _26-35 – відповідний вік; 

4. Mean Mean – середня вибірки; 

5. Mean±SE – ± похибка середньої; 

6. Mean±SD – ± середнє квадратичне відхилення. 

Встановлено, що величина ширини правої частки щитоподібної залози 

достовірно (р<0,001) більша у чоловіків загальної групи та у чоловіків 26-35 

років порівняно із жінками аналогічних груп порівняння (див. рис. 3.1; табл. 

А.1). 

Межі довірчих інтервалів та процентильного розмаху довжини правої 

частки щитоподібної залози у чоловіків та жінок загальної групи і різного 

віку наведені в таблиці А.1. При співставленні величини даного показника 

між чоловіками або жінками різних вікових груп не встановлено достовір-

них, або тенденцій відмінностей величини даного показника (рис. 3.2; див. 

табл. А.1).  

              мм 

Mean+SD

Mean-SD

Mean+SE

Mean-SE

Mean
40

42

44

46

48

50

52

54

56

58

Ч Ч_22-25 Ч_26-35 Ж Ж_21-25 Ж_26-36

 

Рис. 3.2. Довжина правої частки щитоподібної залози. 
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Встановлено, що величина довжини правої частки щитоподібної залози 

у чоловіків загальної групи та двох вікових груп достовірно (p<0,001) більша 

порівняно із жінками відповідних груп порівняння (див. рис. 3.2; табл. А.1). 

Межі довірчих інтервалів та процентильного розмаху товщини правої 

частки щитоподібної залози у чоловіків та жінок загальної групи і різного 

віку наведені в таблиці А.1. Встановлено, що у чоловіків 26-35 років відміча-

ється значна тенденція (p=0,055) до більших значень величини товщини пра-

вої частки щитоподібної залози порівняно із віковою групою чоловіків 22-25 

років. У жінок 26-35 років встановлена достовірно (р<0,05) більша величина 

досліджуваного параметра, ніж у жінок 21-25 років (рис. 3.3; див. табл. А.1). 

              мм 

Mean+SD

Mean-SD

Mean+SE

Mean-SE

Mean
13,5

15,0

16,5

18,0

19,5

21,0

Ч Ч_22-25 Ч_26-35 Ж Ж_21-25 Ж_26-35

 

Рис. 3.3. Товщина правої частки щитоподібної залози. 

Встановлено, що у чоловіків двох вікових та загальної групи величина 

товщини правої частки щитоподібної залози достовірно (p<0,01-0,001) біль-

ша порівняно із жінками аналогічних груп порівняння (див. рис. 3.3; табл. 

А.1). 

Межі довірчих інтервалів та процентильного розмаху щільності правої 

частки щитоподібної залози у чоловіків та жінок загальної групи і різного 
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віку наведені в таблиці А.2. При співставленні величини даного показника 

між чоловіками або жінками різних вікових груп не встановлено достовір-

них, або тенденцій відмінностей величини даного показника (рис. 3.4; див. 

табл. А.2). 

             дБ 

Mean+SD

Mean-SD

Mean+SE

Mean-SE

Mean
12

14

16

18

20

22

Ч Ч_22-25 Ч_26-35 Ж Ж_21-25 Ж_26-35

 

Рис. 3.4. Щільність правої частки щитоподібної залози. 

Встановлено, що у загальній групі та у віковій групі 22 (21)-25 років 

величина щільності правої частки щитоподібної залози достовірно (p<0,05-

0,01) більша у чоловіків порівняно із жінками аналогічних груп порівняння 

(див. рис. 3.4; табл. А.2). 

Межі довірчих інтервалів та процентильного розмаху ширини лівої ча-

стки щитоподібної залози у чоловіків та жінок загальної групи і різного віку 

наведені в таблиці А.1. Встановлено, що у групі чоловіків або жінок 26-35 

років величина ширини лівої частки щитоподібної залози достовірно (р<0,05) 

більша порівняно із молодшою віковою групою чоловіків або жінок (рис. 3.5; 

див. табл. А.1). 

Встановлено, що величина ширини лівої частки щитоподібної залози у 

чоловіків загальної групи має значну тенденцію (p=0,057) до більших зна-
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чень показника та у 26-35-річних чоловіків достовірно (p<0,05) більша порі-

вняно із жінками аналогічних груп порівняння (див. рис. 3.5; табл. А.1). 

             мм 

Mean+SD

Mean-SD

Mean+SE

Mean-SE

Mean
13

14

15

16

17

18

19

20

Ч Ч_22-25 Ч_26-35 Ж Ж_21-25 Ж_26-35

 

Рис. 3.5. Ширина лівої частки щитоподібної залози. 

Межі довірчих інтервалів та процентильного розмаху довжини лівої 

частки щитоподібної залози у чоловіків та жінок загальної групи і різного 

віку наведені в таблиці А.1. При співставленні величини даного показника 

між чоловіками або жінками різних вікових груп не встановлено достовір-

них, або тенденцій відмінностей величини даного показника (рис. 3.6; див. 

табл. А.1). 

Встановлено, що у чоловіків двох вікових та загальної групи величина 

довжини лівої частки щитоподібної залози достовірно (p<0,01-0,001) більша 

порівняно із жінками аналогічних груп порівняння (див. рис. 3.6; табл. А.1). 

Межі довірчих інтервалів та процентильного розмаху товщини лівої 

частки щитоподібної залози у чоловіків та жінок загальної групи і різного 

віку наведені в таблиці А.1. Встановлено, що у чоловіків 26-35 років вели-

чина товщини лівої частки щитоподібної залози має значну тенденцію (p= 

0,061) до більших значень порівняно із віковою групою чоловіків 22-25 ро- 
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Рис. 3.6. Довжина лівої частки щитоподібної залози. 

ків. У жінок 26-35 років величина досліджуваного параметра достовірно 

(р<0,05) більша порівняно із жінками 21-25 років (рис. 3.7; див. табл. А.1). 
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Рис. 3.7. Товщина лівої частки щитоподібної залози. 

Встановлено, що величина товщини лівої частки щитоподібної залози 
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у чоловіків загальної групи і 22-25 років достовірно (р<0,05-0,01) більша та у 

чоловіків 25-36 років має незначну тенденцію (p=0,067) до більших значень 

показника порівняно із жінками аналогічних груп порівняння (див. рис. 3.7; 

табл. А.1). 

Межі довірчих інтервалів та процентильного розмаху щільності лівої 

частки щитоподібної залози у чоловіків та жінок загальної групи і різного 

віку наведені в таблиці А.2. При співставленні величини даного показника 

між чоловіками або жінками різних вікових груп не встановлено достовір-

них, або тенденцій відмінностей величини даного показника (рис. 3.8; див. 

табл. А.2).  
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Рис. 3.8. Щільність лівої частки щитоподібної залози. 

Встановлено, що у загальній групі та у віковій групі 22 (21)-25 років 

величина щільності лівої частки щитоподібної залози достовірно (p<0,05-

0,01) більша у чоловіків порівняно із жінками аналогічних груп порівняння 

(див. рис. 3.8; табл. А.2). 

Межі довірчих інтервалів та процентильного розмаху товщини пере-

шийка щитоподібної залози у чоловіків та жінок загальної групи і різного ві-
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ку наведені в таблиці А.1. Встановлено, що у чоловіків 26-35 років відміча-

ється незначна тенденція (p=0,069) до більших значень розміру у порівнянні 

із віковою групою чоловіків 22-25 років. При співставленні величини даного 

показника між жінками різних вікових груп не встановлено достовірних, або 

тенденцій відмінностей величини даного показника (рис. 3.9; див. табл. А.1). 
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Рис. 3.9. Товщина перешийка щитоподібної залози. 

Встановлено, що величина товщини перешийка щитоподібної залози 

достовірно (р<0,05) більша у чоловіків загалом і у чоловіків 25-36 років порі-

вняно із жінками відповідних груп порівняння (див. рис. 3.9; табл. А.1). 

Межі довірчих інтервалів та процентильного розмаху об’єму правої ча-

стки щитоподібної залози у чоловіків та жінок загальної групи і різного віку 

наведені в таблиці А.2. Встановлено, що величина об’єму правої частки щи-

топодібної залози у чоловіків 26-35 років має незначну тенденцію (p=0,068) 

до більших значень порівняно із віковою групою чоловіків 22-25 років. При 

співставленні величини даного показника між жінками різних вікових груп 

не встановлено достовірних, або тенденцій відмінностей величини даного 

показника (рис. 3.10; див. табл. А.2).  
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Рис. 3.10. Об’єм правої частки щитоподібної залози. 

Величина об’єму правої частки щитоподібної залози у чоловіків зага-

льної групи та двох вікових груп достовірно (p<0,01-0,001) більша порівняно 

із жінками відповідних вікових груп (див. рис. 3.10; табл. А.2). 

Межі довірчих інтервалів та процентильного розмаху об’єму лівої час-

тки щитоподібної залози у чоловіків та жінок загальної групи і різного віку 

наведені в таблиці А.2. У чоловіків 26-35 років встановлена достовірно 

(р<0,05) більша величина об’єму лівої частки щитоподібної залози порівня-

но із чоловіками 21-25 років. Встановлено, що у жінок 26-35 років відміча-

ється незначна тенденція (p=0,068) до більших значень величини об’єму лі-

вої частки щитоподібної залози у порівнянні із віковою групою жінок 22-25 

років (рис. 3.11; див. табл. А.2).  

Встановлено, що величина об’єму лівої частки щитоподібної залози у 

чоловіків загальної групи та двох вікових груп достовірно (p<0,01-0,001) бі-

льша порівняно із жінками загальної групи та 26-35 років, а також має зна-

чну тенденцію (p=0,058) до більших значень порівняно із жінками 22-25 ро-

ків (див. рис. 3.11; табл. А.2).  
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Рис. 3.11. Об’єм лівої частки щитоподібної залози. 

Межі довірчих інтервалів та процентильного розмаху загального 

об’єму щитоподібної залози у чоловіків та жінок загальної групи і різного 

віку наведені в таблиці А.2. У чоловіків 26-35 років встановлена достовірно 

(р<0,05) більша величина загального об’єму щитоподібної залози порівняно 

із чоловіками 22-25 років. При співставленні величини даного показника 

між жінками різних вікових груп не встановлено достовірних, або тенден-

цій відмінностей величини даного показника (рис. 3.12; див. табл. А.2). 

Встановлено, що у чоловіків двох вікових та загальної групи величина 

загального об’єму щитоподібної залози достовірно (p<0,01-0,001) більша 

порівняно із жінками аналогічних вікових груп (див. рис. 3.12; табл. А.2). 

Межі довірчих інтервалів та процентильного розмаху площі правої ча-

стки щитоподібної залози у чоловіків та жінок загальної групи і різного віку 

наведені в таблиці А.2. При співставленні величини даного показника між 

чоловіками або жінками різних вікових груп не встановлено достовірних, 

або тенденцій відмінностей величини даного показника (рис. 3.13; див. 

табл. А.2). 
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Рис. 3.12. Загальний об’єм щитоподібної залози. 
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Рис. 3.13. Площа правої частки щитоподібної залози 

Встановлено, що у чоловіків двох вікових та загальної групи величина 

площі правої частки щитоподібної залози достовірно (p<0,01-0,001) більша  
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порівняно із жінками аналогічних вікових груп (див. рис. 3.13; табл. А.2). 

Межі довірчих інтервалів та процентильного розмаху площі лівої част-

ки щитоподібної залози у чоловіків та жінок загальної групи і різного віку 

наведені в таблиці А.2. При співставленні величини даного показника між 

чоловіками або жінками різних вікових груп не встановлено достовірних, 

або тенденцій відмінностей величини даного показника (рис. 3.14; див. 

табл. А.2). 

  см
2 

Mean+SD

Mean-SD

Mean+SE

Mean-SE

Mean
400

450

500

550

600

650

700

750

800

Ч Ч_22-25 Ч_26-35 Ж Ж_21-25 Ж_26-35

 

Рис. 3.14. Площа лівої частки щитоподібної залози. 

Встановлено, що величина площі лівої частки щитоподібної залози у 

чоловіків загальної групи достовірно (p<0,05) більша та у чоловіків 22-25 

років має тенденцію (p=0,060) до більших значень порівняно із жінками ві-

дповідних груп порівняння (див. рис. 3.14; табл. А.2).  

Межі довірчих інтервалів та процентильного розмаху загальної площі 

щитоподібної залози у чоловіків та жінок загальної групи і різного віку наве-

дені в таблиці А.2. При співставленні величини даного показника між чоло-

віками або жінками різних вікових груп не встановлено достовірних, або тен-

денцій відмінностей величини даного показника (рис. 3.15; див. табл. А.2). 
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Рис. 3.15. Загальна площа щитоподібної залози. 

Встановлено, що у чоловіків двох вікових та загальної групи величина 

загальної площі щитоподібної залози достовірно (p<0,05-0,001) більша по-

рівняно із жінками аналогічних вікових груп (див. рис. 3.15; табл. А.2). 

Отже, у практично здорових міських чоловіків та жінок Подільського 

регіону України встановлені межі довірчих інтервалів та процентильного ро-

змаху сонографічних параметрів щитоподібної залози. Встановлені як вікові 

особливості змін величини даних показників, так і виражені прояви статево-

го диморфізму. 

Результати досліджень, які представлені в даному розділі дисертації, 

відображені в двох наукових статтях у фахових журналах, що рекомендовані 

ДАК МОН України (один з яких відноситься до міжнародних наукометрич-

них баз) та двох тезах міжнародних науково-практичних конференцій: 

Гненна В.О. Особливості лінійних розмірів щитоподібної залози у 

практично здорових чоловіків і жінок Поділля першого зрілого віку / В.О. 

Гненна // Вісник морфології. – 2014. – Т. 20, № 2. – С. 457-460. 

Маєвський О.Є. Особливості об’єму і площі поздовжнього перерізу  
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щитоподібної залози у здорових чоловіків і жінок першого зрілого віку / 

О.Є. Маєвський, В.О. Гненна // Світ медицини та біології. – 2014. – № 4 

(16). – С. 30-34. 

Гненна В.О. Статеві розбіжності сонографічних параметрів щитопо-

дібної залози у практично здорових мешканців Поділля першого зрілого ві-

ку / В.О. Гненна // Матеріали VII Міжнародного конгресу з інтегративної 

антропології. 17-18 жовтня 2013. м. Вінниця. – С. 40-41. 

Маєвський О.Є. Щільність паренхіми щитоподібної залози у практич-

но здорових чоловіків і жінок Поділля першого зрілого віку / О.Є. Маєвсь-

кий, В.О. Гненна // Збірник тез наукових робіт учасників Міжнародної нау-

ково-практичної конференції. «Медичні науки: напрямки та тенденції роз-

витку в Україні та світі». 17-18 червня 2016р., м. Одесса. – С. 91-93. 

 

 



53 

 

РОЗДІЛ 4 

СОНОГРАФІЧНІ ПАРАМЕТРИ ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ 

У ЗДОРОВИХ ЧОЛОВІКІВ І ЖІНОК РІЗНИХ СОМАТОТИПІВ 

 

 

Межі процентильного розмаху (25,0 percentl та 75,0 percentl) ширини 

правої частки щитоподібної залози у чоловіків та жінок різних соматотипів 

наведені в таблицях Б.1-Б.4. При співставленні величини ширини правої час-

тки щитоподібної залози між чоловіками всіх груп порівняння (загальної 

групи без урахування соматотипу, загальної групи з урахуванням соматотипу 

та двох вікових груп) певного та різних соматотипів не встановлено достові-

рних відмінностей, або тенденцій відмінностей величини даного показника 

(рис. 4.1; див. табл. Б.2). Встановлено, що величина ширини правої частки 

щитоподібної залози у жінок 21-25 років ендо-мезоморфного соматотипу до-

стовірно менша (р<0,05) порівняно із загальною групою жінок без урахуван-

ня соматотипу та має виражену тенденцію (p=0,053) до менших значень по-

рівняно із жінками 26-35 років аналогічного соматотипу. Величина ширини 

правої частки щитоподібної залози у жінок 21-25 років ендо-мезоморфного 

соматотипу достовірно менша (р<0,05) порівняно із жінками аналогічного 

віку ектоморфного й середнього проміжного соматотипу та має незначну те-

нденцію (p=0,068) до менших значень порівняно із жінками із мезоморфним 

соматотипом (див. рис. 4.1; див. табл. Б.4). 

Величина ширини правої частки щитоподібної залози у чоловіків ме-

зоморфів загальної групи, чоловіків ендо-мезоморфів 21-25 років достовірно 

(р<0,05) більша та у чоловіків мезоморфів 26-35 років має тенденцію 

(p=0,063) до більших значень порівняно із відповідними за віком і соматоти-

пом жінками (див. рис. 4.1; табл. Б.5). 

Межі процентильного розмаху довжини правої частки щитоподібної 

залози у чоловіків та жінок різних соматотипів наведені в таблицях Б.1-Б.4. 
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Рис. 4.1. Ширина правої частки щитоподібної залози у чоловіків та жінок 

різних соматотипів (мм). Примітки: тут і в подальшому 

1. Ч – чоловіки; 

2. Ж – жінки; 

3. 1 – вік 22-25 років; 

4. 2 – вік 26-35 років; 

5. Ме – мезоморфний соматотип; 

6. Ек – ектоморфний соматотип; 

7. ЕкМе – екто-мезоморфний соматотип; 

8. ЕнМе – ендо-мезоморфний соматотип; 

9. Пр – середній проміжний соматотип. 

Встановлено, що величина довжини правої частки щитоподібної залози у чо-

ловіків 26-35 років екто-мезоморфного соматотипу достовірно більша 

(р<0,05) порівняно із загальною групою чоловіків без урахування соматотипу 

та має незначну тенденцію (р=0,066) до більших значень показника порівня-



55 

 

но із чоловіками 22-25 років аналогічного соматотипу (рис. 4.2; див. табл. 

Б.2). При співставленні величини довжини правої частки щитоподібної зало-

зи між жінками всіх груп порівняння певного та різних соматотипів не вста-

новлено достовірних відмінностей, або тенденцій відмінностей величини да-

ного показника (див. рис. 4.2; табл. Б.4). 
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Рис. 4.2. Довжина правої частки щитоподібної залози у чоловіків та жінок 

різних соматотипів (мм). 

Величина довжини правої частки щитоподібної залози у чоловіків ме-

зоморфів та ендо-мезоморфів загалом і двох вікових груп (за виключенням 

чоловіків ендо-мезоморфів 26-35 років) достовірно більша (р<0,05-0,01) по-

рівняно із жінками аналогічних вікових груп та соматотипу (див. рис. 4.2; 

табл. Б.5). 

Межі процентильного розмаху товщини правої частки щитоподібної 

залози у чоловіків та жінок різних соматотипів наведені в таблицях Б.1-Б.4. 

При співставленні величини товщини правої частки щитоподібної залози між 
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чоловіками всіх груп порівняння певного та різних соматотипів не встанов-

лено достовірних відмінностей, або тенденцій відмінностей величини даного 

показника (рис. 4.3; див. табл. Б.2). Встановлено, що величина товщини пра-

вої частки щитоподібної залози у жінок загалом без урахування соматотипу 

достовірно менша (р<0,05-0,01) порівняно із жінками мезоморфами загалом 

та віком 26-35 років. Величина товщини правої частки щитоподібної залози у 

жінок мезоморфів загалом достовірно більша (р<0,05-0,01) порівняно із жін-

ками ектоморфами та ендо-мезоморфами віком 21-35 років. Величина зазна-

ченого розміру має незначну тенденції (p=0,069) до більших значень у жінок 

мезоморфів 26-35 років порівняно із жінками ендо-мезоморфами аналогічно-

го віку (див. рис. 4.3; табл. Б.4). 
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Рис. 4.3. Товщина правої частки щитоподібної залози у чоловіків та жінок 

різних соматотипів (мм). 

Встановлено, що величина товщини правої частки щитоподібної залози 

у чоловіків ендо-мезоморфів загалом та віком 22-25 років достовірно більша 
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(р<0,05) порівняно із жінками аналогічних вікових груп та соматотипу (див. 

рис. 4.3; табл. Б.5). 

Межі процентильного розмаху щільності правої частки щитоподіб-

ної залози у чоловіків та жінок різних соматотипів наведені в таблицях Б.6-

Б.9. При співставленні величини щільності правої частки щитоподібної за-

лози між чоловіками всіх груп порівняння певного та різних соматотипів не 

встановлено достовірних відмінностей, або тенденцій відмінностей величи-

ни даного показника (рис. 4.4; див. табл. Б.7). Величина щільності правої 

частки щитоподібної залози у жінок ектоморфів 21-25 достовірно більша та 

у жінок ектоморфів загальної групи має тенденцію (p=0,060) до більших 

значень порівняно із жінками із середнім проміжним соматотипом відпові-

дних груп порівняння. Величина щільності правої частки щитоподібної за-

лози у жінок мезоморфів 25-36 має значну тенденцію (p=0,054) до більших 

значень порівняно із жінками ендо-мезоморфами аналогічного віку (див. 

рис. 4.4; табл. Б.9). 

Встановлено, що щільність правої частки щитоподібної залози у чоло-

віків ендо-мезоморфів загалом має незначну тенденцію (р=0,067) до більших 

значень порівняно із жінками загалом аналогічного соматотипу (див. рис. 

4.4; табл. Б.10). 

Межі процентильного розмаху ширини лівої частки щитоподібної за-

лози у чоловіків та жінок різних соматотипів наведені в таблицях Б.1-Б.4. 

Встановлено, що величина ширини лівої частки щитоподібної залози у чоло-

віків загалом без урахування соматотипу достовірно менша (р<0,05) порівня-

но із чоловіками мезоморфами віком 26-35 років (рис. 4.5; див. табл. Б.2). 

Величина ширини лівої частки щитоподібної залози у жінок загалом без ура-

хування соматотипу та у жінок ендо-мезоморфного соматотипу віком 26-35 

років достовірно більша (р<0,05-0,01) порівняно із жінками ендо-мезомор-

фами віком 21-25 років. Величина ширини лівої частки щитоподібної залози 

у жінок із середнім проміжним і мезоморфним соматотипом загальної групи  
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Рис. 4.4. Щільність правої частки щитоподібної залози у чоловіків та жі-

нок різних соматотипів (дБ). 

достовірно більша (р<0,05) та має виражену тенденцію (p=0,059) до більших 

значень порівняно із жінками ендо-мезоморфами аналогічної групи порів-

няння. Зазначений розмір у жінок 21-25 років із середнім проміжним, екто-

морним та мезоморфним соматотипом достовірно більший (р<0,05) порівня-

но із жінками ендо-мезоморфами аналогічного віку (див. рис. 4.5; табл. Б.4). 

При співставленні величини ширини лівої частки щитоподібної залози 

між чоловіками і жінками мезоморфного і ендомезоморфного соматотипу за-

гальної групи з урахуванням соматотипу та двох вікових груп (ендо-

мезоморфи 22-25 років) не встановлено достовірних відмінностей, або тен-

денцій відмінностей величини ширини лівої частки щитоподібної залози 

(див. рис. 4.5; табл. Б.5). 

Межі процентильного розмаху довжини лівої частки щитоподібної за-

лози у чоловіків та жінок різних соматотипів наведені в таблицях Б.1-Б.4. 
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Рис. 4.5. Ширина лівої частки щитоподібної залози (мм). 

При співставленні величини довжини лівої частки щитоподібної залози між 

чоловіками або жінками всіх груп порівняння певного та різних соматотипів 

не встановлено достовірних відмінностей, або тенденцій відмінностей вели-

чини даного показника (рис. 4.6; див. табл. Б.2, Б.4). 

Встановлено, що довжина лівої частки щитоподібної залози у чоловіків 

ендо-мезоморфів загалом та 22-25 років достовірно більша (р<0,05) порівня-

но із жінками аналогічного віку та соматотипу. Зазначений розмір у чолові-

ків мезоморфів загалом має незначну тенденцію (p=0,068) до більших зна-

чень порівняно із жінками аналогічної вікової групи та соматотипу (див. рис. 

4.6; табл. Б.5). 

Межі процентильного розмаху товщини лівої частки щитоподібної 

залози у чоловіків та жінок різних соматотипів наведені в таблицях Б.1-Б.4. 

Встановлено, що величина товщини лівої частки щитоподібної залози у чо-

ловіків загалом без урахування соматотипу достовірно менша (р<0,05) порів- 
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Рис. 4.6. Довжина лівої частки щитоподібної залози (мм). 

няно із чоловіками мезоморфами віком 26-35 років (рис. 4.7; див. табл. Б.2). 

У жінок мезоморфів 26-35 років величина товщини лівої частки щитоподіб-

ної залози має незначну тенденцію (p=0,067) до більших значень порівняно із 

жінками загалом без урахування соматотипу. У жінок ектоморфів віком 21-

25 величина товщини лівої частки щитоподібної залози достовірно (р<0,05) 

менша порівняно із жінками загалом без урахування соматотипу. У жінок 

ендо-мезоморфів віком 21-25 років величина товщини лівої частки щитопо-

дібної залози має тенденції (p=0,058 і p=0,061) до менших значень порівняно 

із жінками загалом без урахування соматотипу і жінками 26-35 років анало-

гічного соматотипу. Також встановлено, що товщина лівої частки щитоподі-

бної залози у жінок ектоморфів та ендо-мезоморфів загалом і 21-25 років до-

стовірно менша (р<0,05) порівняно із жінками мезоморфами аналогічних 

груп порівняння. Величина товщини лівої частки щитоподібної залози у жі-

нок ектоморфів загалом має незначну тенденцію (p=0,068) до менших зна-
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чень порівняно із жінками із середнім проміжним соматотипом аналогічної 

групи порівняння (див. рис. 4.7; табл. Б.4). 
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Рис. 4.7. Товщина лівої частки щитоподібної залози у чоловіків та жінок 

різних соматотипів (мм). 

У чоловіків ендо-мезоморфів 22-25 та загальної групи товщина лівої 

частки щитоподібної залози відповідно достовірно (р<0,05) більша та має не-

значну тенденцію (p=0,069) до більших значень порівняно із жінками анало-

гічних вікових груп та соматотипу (див. рис. 4.7; табл. Б.5). 

Межі процентильного розмаху щільності лівої частки щитоподібної 

залози у чоловіків та жінок різних соматотипів наведені в таблицях Б.6-Б.9. 

При співставленні величини щільності лівої частки щитоподібної залози між 

чоловіками всіх груп порівняння певного та різних соматотипів не встанов-

лено достовірних відмінностей, або тенденцій відмінностей величини даного 

показника (рис. 4.8; див. табл. Б.7). Величина щільності лівої частки щитопо-

дібної залози у жінок мезоморфів 25-36 достовірно більша (р<0,05) порів-
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няно із жінками аналогічного соматотипу меншої вікової групи. Величина 

даного показника у жінок ектоморфів 21-25 має значні тенденції (p=0,057-

0,059) до більших значень порівняно із жінками із середнім проміжним та 

мезоморфним соматотипами аналогічного віку (див. рис. 4.8; табл. Б.9). 
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Рис. 4.8. Щільність лівої частки щитоподібної залози (дБ). 

Встановлено, що величина щільності лівої частки щитоподібної залози 

у чоловіків мезоморфів 22-25 років достовірно більша (р<0,05) порівняно із 

жінками 21-25 років аналогічного соматотипу (див. рис. 4.8; табл. Б.10). 

Межі процентильного розмаху товщини перешийка щитоподібної за-

лози у чоловіків та жінок різних соматотипів наведені в таблицях Б.1-Б.4. У 

чоловіків мезоморфів 22-25 років відмічається лише виражена тенденція 

(p=0,056) до більших значень величини товщини перешийка щитоподібної 

залози у порівнянні із чоловіками ендо-мезоморфами аналогічного віку (рис. 

4.9; див. табл. Б.2). При співставленні товщини перешийка щитоподібної за-

лози між жінками всіх груп порівняння певного та різних соматотипів не 
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встановлено достовірних відмінностей, або тенденцій відмінностей величини 

даного показника (див. рис. 4.9; табл. Б.4). 
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Рис. 4.9. Товщина перешийка щитоподібної залози (мм). 

При співставленні величини товщини перешийка щитоподібної залози 

між чоловіками і жінками мезоморфного і ендомезоморфного соматотипу за-

гальної групи з урахуванням соматотипу та двох вікових груп (ендо-

мезоморфи 22-25 років) не встановлено достовірних відмінностей, або тен-

денцій відмінностей величини ширини лівої частки щитоподібної залози 

(див. рис. 4.9; табл. Б.5).  

Межі процентильного розмаху об’єму правої частки щитоподібної за-

лози у чоловіків та жінок різних соматотипів наведені в таблицях Б.6-Б.9. 

При співставленні величини об’єму правої частки щитоподібної залози між 

чоловіками всіх груп порівняння певного та різних соматотипів не встанов-

лено достовірних відмінностей, або тенденцій відмінностей величини даного 

показника (рис. 4.10; див. табл. Б.7). Встановлено, що величина об’єму пра-
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вої частки щитоподібної залози у жінок загальної групи без урахування со-

матотипу має значну тенденцію (p=0,054) до більших значень порівняно із 

жінками ендо-мезоморфами 21-25 років. Величина об’єму правої частки щи-

топодібної залози у загальної групи жінок ендо-мезоморфного соматотипу 

має незначну тенденцію (p=0,068) до менших значень порівняно із жінками 

середнього проміжного соматотипу (див. рис. 4.10; табл. Б.9).  
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Рис. 4.10. Об’єм правої частки щитоподібної залози (см
3
). 

Встановлено, що величина об’єму правої частки щитоподібної залози у 

чоловіків мезоморфів і ендо-мезоморфів загальної групи і 22-25 років досто-

вірно більша (р<0,05-0,01) порівняно із жінками аналогічних груп порівняння 

(див. рис. 4.10; табл. Б.10). 

Межі процентильного розмаху об’єму лівої частки щитоподібної зало-

зи у чоловіків та жінок різних соматотипів наведені в таблицях Б.6-Б.9. Ве-

личина об’єму лівої частки щитоподібної залози у чоловіків загальної групи 

без урахування соматотипу має значну тенденцію (p=0,055) та у чоловіків 22-
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25 років незначну тенденцію (p=0,069) до менших значень порівняно із чо-

ловіками мезоморфами 26-35 років (рис. 4.11; див. табл. Б.7). Величина 

об’єму лівої частки щитоподібної залози у загальної групи жінок без ураху-

вання соматотипу та у жінок ендо-мезоморфів 26-35 років достовірно більша 

(р<0,05) порівняно із жінками 21-25 років аналогічного соматотипу (див. рис. 

4.11; табл. Б.9). 
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Рис. 4.11. Об’єм лівої частки щитоподібної залози (см
3
). 

Величина об’єму лівої частки щитоподібної залози у загальної групи 

жінок із середнім проміжним соматотипом достовірно більший (р<0,05) і у 

жінок мезоморфів має незначну тенденцію (p=0,068) до більших значень по-

рівняно із жінками ектоморфами. Величина зазначеного розміру у жінок ме-

зоморфів 21-25 років має незначну тенденцію (p=0,069) до більших значень 

порівняно із жінками ендо-мезоморфами аналогічного віку (див. рис. 4.10; 

табл. Б.9). 

Величина об’єму лівої частки щитоподібної залози у чоловіків мезо- 
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морфів 26-35 років, у чоловіків ендо-мезоморфів загалом і 22-25 років досто-

вірно більша (р<0,05) та у чоловіків мезоморфів загалом має значну тенден-

цію (p=0,054) до більших значень порівняно із жінками відповідних груп по-

рівняння (див. рис. 4.11; табл. Б.10). 

Межі процентильного розмаху загального об’єму щитоподібної залози 

у чоловіків та жінок різних соматотипів наведені в таблицях Б.6-Б.9. При спі-

вставленні величини загального об’єму щитоподібної залози між чоловіками 

всіх груп порівняння певного та різних соматотипів не встановлено достові-

рних відмінностей, або тенденцій відмінностей величини даного показника 

(рис. 4.12; див. табл. Б.7). Величина загального об’єму щитоподібної залози у 

жінок загальної групи без урахування соматотипу та у жінок ендо-

мезоморфів 26-35 років достовірно більший (р<0,05) порівняно із жінками 

ендо-мезоморфами 21-25 років. Величина загального об’єму щитоподібної 

залози у загальної групи жінок із середнім проміжним соматотипом має не-

значну тенденцію (p=0,067) до більших значень порівняно із жінками екто-

морфами (див. рис. 4.12; табл. Б.9). 

Величина загального об’єму щитоподібної залози у чоловіків мезомо-

рфів і ендомезоморфів загалом, у чоловіків ендо-мезоморфів 22-25 років дос-

товірно більша (р<0,05) та у чоловіків мезоморфів 26-35 років має незначну 

тенденцію (p=0,069) до більших значень порівняно із жінками відпо-відних 

груп порівняння (див. рис. 4.12; табл. Б.10). 

Межі процентильного розмаху площі правої частки щитоподібної за-

лози у чоловіків та жінок різних соматотипів наведені в таблицях Б.6-Б.9. Ве-

личина площі правої частки щитоподібної залози у чоловіків ендо-мезо-

морфів 26-35 років достовірно більша (р<0,05) порівняно із чоловіками мо-

лодшої вікової групи аналогічного соматотипу (рис. 4.13; див. табл. Б.7). Ве-

личина зазначеного показника у жінок мезоморфів 26-35 років має незначну 

тенденцію (p=0,067) до більших значень порівняно із жінками молодшої ві-

кової групи аналогічного соматотипу (див. рис. 4.13; табл. Б.9). 
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Рис. 4.12. Загальний об’єм щитоподібної залози (см
3
). 
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Рис. 4.13. Площа правої частки щитоподібної залози (см
2
). 
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Величина площі правої частки щитоподібної залози у чоловіків мезо-

морфів і ендо-мезоморфів загалом і 22-25 років достовірно більша (р<0,05-

0,01) порівняно із жінками відповідних груп порівняння (див. рис. 4.13; табл. 

Б.10). 

Межі процентильного розмаху площі лівої частки щитоподібної залози 

у чоловіків та жінок різних соматотипів наведені в таблицях Б.6-Б.9. При спі-

вставленні величини площі лівої частки щитоподібної залози між чоловіками 

або жінками всіх груп порівняння певного та різних соматотипів не встанов-

лено достовірних відмінностей, або тенденцій відмінностей величини даного 

показника (рис. 4.14; див. табл. Б.7, Б.9).  
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Рис. 4.14. Площа лівої частки щитоподібної залози (см
2
). 

Величина площі лівої частки щитоподібної залози у чоловіків ендо-

мезоморфів загалом достовірно більша (р<0,05-0,01) і у чоловіків ендо-

мезоморфів 22-25 років має тенденцію до більших значень (p=0,065) порів-

няно із жінками відповідних груп порівняння (див. рис. 4.14; табл. Б.10). 
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Межі процентильного розмаху загальної площі щитоподібної залози у 

чоловіків та жінок різних соматотипів наведені в таблицях Б.6-Б.9. При спів-

ставленні величини загальної площі щитоподібної залози між чоловіками або 

жінками всіх груп порівняння певного та різних соматотипів не встановлено 

достовірних відмінностей, або тенденцій відмінностей величини даного по-

казника (рис. 4.15; див. табл. Б.7, Б.9). 
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Рис. 4.15. Загальна площа щитоподібної залози (см
2
). 

Величина загальної площі щитоподібної залози у чоловіків мезоморфів 

і ендо-мезоморфів загалом і 22-25 років достовірно більша (р<0,05) порівня-

но із жінками відповідних груп порівняння (див. рис. 4.15; табл. Б.10). 

Таким чином, у практично здорових міських чоловіків та жінок Поділ-

ля встановлені межі процентильного розмаху сонографічних параметрів щи-

топодібної залози в залежності від соматипологічних особливостей. Виявлені 

як особливості різниці величини вищевказаних розмірів щитоподібної залози 

між чоловіками, або жінками різних соматотипів, так і прояви статевого ди- 
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морфізму. 

Результати досліджень, які представлені в даному розділі дисертації, 

відображені в двох наукових статтях у фахових журналах, що рекомендовані 

ДАК МОН України та двох тезах міжнародних науково-практичних конфе-

ренцій: 

Гненна В.О. Сонографічні лінійні розміри щитоподібної залози у здо-

рових чоловіків та жінок різних соматотипів / В.О. Гненна // Biomedical and 
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РОЗДІЛ 5 

КОРЕЛЯЦІЇ СОНОГРАФІЧНИХ ПАРАМЕТРІВ ЩИТОПОДІБНОЇ 

ЗАЛОЗИ З АНТРОПОМЕТРИЧНИМИ І СОМАТОТИПОЛОГІЧНИМИ 

ПОКАЗНИКАМИ ЗДОРОВИХ ЧОЛОВІКІВ ТА ЖІНОК 

ЗАГАЛОМ І РІЗНИХ ВІКОВИХ ГРУП 

 

 

5.1. Кореляції сонографічних параметрів щитоподібної залози з антро-

по-соматотипологічними показниками чоловіків 

 

 

Встановлено, що у чоловіків загальної групи ширина правої частки 

щитоподібної залози має достовірні середньої сили прямий (r= 0,31 в обох 

випадках) зв’язки лише з обхватом гомілки у нижній третині та м’язовим 

компонентом маси тіла за Матейко; слабкі прямі (r= 0,19 і r= 0,27) зв’язки з 

обхватом голови, масою тіла, висотою надгруднинної точки, обхватом плеча 

в спокійному стані, передпліччя у нижній третині, стегна, гомілки у верхній 

третині, талії та кисті, міжвертлюговим розміром таза, м’язовим компонен-

том маси тіла, визначеним за формулою АІХ (табл. В.1); у чоловіків 22-25 

років ширина правої частки щитоподібної залози має достовірні слабкі пря-

мі (r= 0,19 і r= 0,27) зв’язки з довжиною тіла, висотою надгруднинної точки, 

обхватом гомілки у нижній третині, обхватом стопи, м’язовим компонентом 

маси тіла, визначеним за формулою АІХ; слабкі зворотні (r= -0,24 і r= -0,25) 

зв’язки із ТШЖС на передній поверхні плеча, передпліччі (табл. В.3); у чо-

ловіків 26-35 років ширина правої частки щитоподібної залози має достовір-

ні середньої сили прямі (r= 0,30 і r= 0,54) зв’язки з практично усіма обхват-

ними розмірами тіла (окрім обхвату передпліччя у нижній третині і обхвату 

стопи), міжвертлюговим розміром таза, ТШЖС на верхній кінцівці, під лопа-

ткою і на стегні, ендоморфним компонентом соматотипу за Хіт-Картером, 
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м’язовим і жировим компонентами маси тіла за Матейко; середньої сили 

зворотній (r= -0,45) зв’язок із ектоморфним компонентом соматотипу за Хіт-

Картером; слабкі прямі (r= 0,28 і r= 0,29) зв’язки із передньо-заднім розміром 

грудної клітки і ТШЖС на грудях (табл. В.5). 

У чоловіків загальної групи довжина правої частки щитоподібної за-

лози має достовірний слабкий прямий (r= 0,21) зв’язок лише з обхватом сто-

пи (див. табл. В.1); у чоловіків 22-25 років довжина правої частки щитопо-

дібної залози має достовірний середньої сили прямий (r= 31) зв’язок з попе-

речним нижньогруднинним розміром; слабкий прямий (r= 0,25) зв’язок із 

найбільшою довжиною голови (див. табл. В.3); у чоловіків 26-35 років дов-

жина правої частки щитоподібної залози має достовірні середньої сили 

прямий (r= 0,33) зв’язок з обхватом передпліччя у нижній третині; слабкі 

прямі (r= 0,28 і r= 0,29) зв’язки із шириною дистального епіфіза плеча і пе-

редпліччя, обхватом кисті, ТШЖС на задній поверхні плеча, кістковим ком-

понентом маси тіла за Матейко (див. табл. В.5).  

У чоловіків загальної групи товщина правої частки щитоподібної за-

лози має достовірний середньої сили прямий (r= 0,30) зв’язок лише з перед-

ньо-заднім розміром грудної клітки; слабкі прямі (r= від 0,19 до 0,23) зв’язки 

із обхватом передпліччя і гомілки у нижній третині, обхватом талії і кисті, 

м’язовим компонентом маси тіла за Матейко; слабкі зворотні (r= від -0,23 до 

-0,26) зв’язки із ТШЖС на передній поверхні плеча, на передпліччі, на гру-

дях (див. табл. В.1); у чоловіків 22-25 років товщина правої частки щитопо-

дібної залози має достовірний слабкий прямий (r= 0,25) зв’язок із шириною 

дистального епіфізу гомілки; слабкі зворотні (r= -0,24 і r= -0,27) зв’язки із 

ТШЖС на передній поверхні плеча, передпліччі, грудях (див. табл. В.3); у 

чоловіків 26-35 років товщина правої частки щитоподібної залози має дос-

товірні середньої сили прямі (r= від 0,31 до 0,47) зв’язки з обхватом талії, ки-

сті, передньо-заднім розміром грудної клітки; слабкі прямі (r= 0,28 і r= 0,29) 

зв’язки з обхватом шиї, обхватом грудної клітки на вдиху і видиху (див. табл.  
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В.5).  

У чоловіків загальної групи щільність правої частки щитоподібної за-

лози має достовірний середньої сили зворотній (r= -0,36) зв’язок лише з ши-

риною нижньої щелепи; слабкі прямі (r= 0,22 і r= 0,26) зв’язки із ТШЖС на 

задній і передній поверхні плеча, на передпліччі; слабкі зворотні (r= від -0,19 

до -0,27) зв’язки із шириною обличчя, обхватом талії, кисті, гомілки у верх-

ній третині, поперечним середньо- і нижньогруднинним розміром, міжверт-

люговим розміром таза, м’язовим компонентом маси тіла за Матейко (див. 

табл. В.1); у чоловіків 22-25 років щільність правої частки щитоподібної за-

лози має достовірні середньої сили прямі (r= від 0,35 до 0, 47) зв’язки із 

ТШЖС на передній поверхні плеча, передпліччі, грудях; середньої сили зво-

ротні (r= -0,40 і r= -0,43) зв’язки із шириною нижньої щелепи і поперечним 

нижньогруднинним розміром; слабкий прямий (r= 0,26) зв’язок із ТШЖС на 

задній поверхні плеча; слабкі зворотні (r= -0,24 і -0,25) зв’язки з обхватом та-

лії і кисті (див. табл. В.3); у чоловіків 26-35 років щільність правої частки 

щитоподібної залози має достовірні середньої сили зворотні (r= від -0,30 до -

0,39) зв’язки з шириною нижньої щелепи і сагітальною дугою голови, обхва-

том талії, стегон, кисті, шириною плечей, міжвертлюговим розміром таза; 

слабкий прямий (r= 0,29) зв’язок із ТШЖС на задній поверхні плеча; слабкі 

зворотні (r= -0,29 в обох випадках) зв’язки із шириною обличчя, обхватом 

гомілки у верхній третині (див. табл. В.5).  

У чоловіків загальної групи ширина лівої частки щитоподібної залози 

має достовірний середньої сили прямий (r= 0,30) зв’язок лише з обхватом 

гомілки у нижній третині; слабкі прямі (r= 0,20 і r= 0,29) зв’язки з обхватом 

голови, масою і довжиною тіла, висотою надгруднинної, плечової точок, 

ШЛЕ гомілки, обхватами плеча та грудної клітки в спокійному стані, гомілки 

у верхній третині, обхватом стегна, талії, кисті, стопи, передньо-заднім роз-

міром грудної клітки, міжвертлюговим розміром таза, м’язовим компонен-

том маси тіла, визначеним за Матейко і формулою АІХ; слабкі зворотні (r= -
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0,21 і r= -0,22) з ТШЖС на передній поверхні плеча, на грудях (див. табл. 

В.1); у чоловіків 22-25 років ширина лівої частки щитоподібної залози має 

достовірний середньої сили прямий (r= 0,31) зв’язок лише з шириною диста-

льного епіфізу гомілки; середньої сили зворотні (r= від -0,24 до -0,33) зв’язки 

із ТШЖС на задній і передній поверхні плеча, на передпліччі і боці (див. 

табл. В.3); у чоловіків 26-35 років ширина лівої частки щитоподібної залози 

має достовірний сильний прямий (r= 0,61) зв’язок з обхватом гомілки у ниж-

ній третині; середньої сили прямі (r= від 0,31 до 0,59) зв’язки з обхватом го-

лови, шириною нижньої щелепи, масою тіла, шириною дистального епіфізу 

стегна, обхватними розмірами тіла (окрім обхвату стопи), з поперечним се-

редньогруднинним розміром і передньо-заднім розміром грудної клітки, мі-

жостьовим і міжвертлюговим розмірами таза, ТШЖС на передпліччі, під ло-

паткою, на стегні, ендоморфним і мезоморфним компонентами соматотипу 

за Хіт-Картером, м’язовим і жировим компонентами маси тіла за Матейко, 

м’язовим компонентом маси тіла, визначений за формулою АІХ; середньої 

сили зворотній (r= -0,50) із ектоморфним компонентом соматотипу за Хіт-

Картером (див. табл. В.5). 

У чоловіків загальної групи довжина лівої частки щитоподібної залози 

має достовірний слабкий прямий (r= 0,19 і r= 0,25) зв’язки з найбільшою до-

вжиною голови і обхватом стопи(див. табл. В.1); у чоловіків 22-25 років до-

вжина лівої частки щитоподібної залози взагалі не має достовірних кореля-

цій з антропометричними і соматотипологічними показниками (див. табл. 

В.3); у чоловіків 26-35 років довжина лівої частки щитоподібної залози має 

достовірні середньої сили прямі (r= 0,32 і r= 0,33) зв’язки з висотою пальце-

вої точки, обхватом передпліччя у нижній третині, обхватом кисті; слабкі 

прямі (r= 0,28 і r= 0,29) зв’язок із обхватом голови, висотою лобкової точки, 

обхватом шиї, кістковим компонентом маси тіла за Матейко (див. табл. В.5). 

У чоловіків загальної групи товщина лівої частки щитоподібної залози 

має достовірні слабкі прямі (r= від 0,19 до 0,24) зв’язки із найбільшою дов-
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жиною голови, обхватом гомілки у нижній третині, обхватом кисті, перед-

ньо-заднім розміром грудної клітки, м’язовим компонентом маси тіла за Ма-

тейко; слабкі зворотні (r= від -0,19 до -0,25) зв’язки із ТШЖС на передній 

поверхні плеча, на передпліччі, грудях і боці (див. табл. В.1); у чоловіків 22-

25 років товщина лівої частки щитоподібної залози має достовірний серед-

ньої сили зворотній (r= -0,34) зв’язок лише із ТШЖС на передній поверхні 

плеча; слабкі зворотні (r= -0,27 і r=-0,28) із найменшою шириною голови, 

ТШЖС на задній поверхні плеча і на передпліччі (див. табл. В.3); у чоловіків 

26-35 років товщина лівої частки щитоподібної залози має достовірні сере-

дньої сили прямі (r= від 0,31 до 0,46) зв’язки із шириною нижньої щелепи і 

обличчя, обхватом передпліччя у нижній третині, обхватом шиї і кисті, пе-

редньо-заднім розміром грудної клітки (див. табл. В.5). 

У чоловіків загальної групи щільність лівої частки щитоподібної зало-

зи має достовірний середньої сили зворотній (r= -0,36) зв’язок лише з шири-

ною нижньої щелепи; слабкі прямі (r= 0,25 і r= 0,29) зв’язки із ТШЖС на за-

дній і передній поверхні плеча, на передпліччі; слабкі зворотні (r= від -0,19 

до -0,23) зв’язки із шириною обличчя, обхватом талії, гомілки у верхній тре-

тині, міжвертлюговим розміром таза (див. табл. В.1); у чоловіків 22-25 років 

щільність лівої частки щитоподібної залози має достовірні середньої сили 

прямі (r= від 0,31 до 0,50) зв’язки ТШЖС на передній і задній і поверхні пле-

ча, передпліччі і грудях; середньої сили зворотні (r= -0,32 і r= -0,41) зв’язки із 

шириною нижньої щелепи, поперечним нижньогруднинним розміром; слаб-

кий прямий (r= 0,29) із висотою лобкової точки (див. табл. В.3); у чоловіків 

26-35 років щільність лівої частки щитоподібної залози має достовірні сере-

дньої сили прямий (r= 0,32) зв’язки із ТШЖС на задній поверхні плеча; сере-

дньої сили зворотні (r= від -0,30 до -0,39) зв’язки із шириною нижньої щеле-

пи і сагітальною дугою голови, обхватом стегон, міжвертлюговим розміром 

таза, м’язовим компонентом маси тіла, визначеним за формулою АІХ (див. 

табл. В.5). 
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У чоловіків загальної групи товщина перешийка щитоподібної залози 

має достовірні слабкі прямі (r= 0,19 і r= 0,29) зв’язки із шириною нижньої 

щелепи і обличчя, масою тіла, обхватом передпліччя у верхній третині, об-

хватом гомілки у верхній і нижній третині, обхватом кисті і стопи, міжверт-

люговим розміром таза, ТШЖС на передній поверхні плеча, м’язовим ком-

понентом маси тіла за Матейко (див. табл. В.1); у чоловіків 22-25 років тов-

щина перешийка щитоподібної залози має достовірні середньої сили прямі 

(r= від 0,30 до 0,40) зв’язки з найбільшою шириною голови і шириною об-

личчя, шириною дистального епіфізу передпліччя і гомілки; обхватом перед-

пліччя і гомілки у нижній третині, міжвертлюговим розміром таза; середньої 

сили зворотні (r= -0,31 і r= -0,32) зв’язки із ТШЖС на задній і передній пове-

рхні плеча; слабкі прямі (r= від 0,24 до 0,28) зв’язки із шириною нижньої ще-

лепи, обхватом передпліччя і гомілки у верхній третині, обхватом кисті, 

м’язовим компонентом маси тіла за Матейко (див. табл. В.3); у чоловіків 26-

35 років товщина перешийка щитоподібної залози має достовірні середньої 

сили прямі (r= від 0,30 до 0,53) зв’язки із шириною нижньої щелепи і сагіта-

льною дугою голови, масою тіла, обхватом талї, стегон, кисті, ТШЖС під 

лопаткою, на стегні, жировим компонентом маси тіла за Матейко; слабкий 

прямий (r= 29) зв’язок з обхватом стегна (див. табл. В.5).  

У чоловіків загальної групи об’єм правої частки щитоподібної залози 

має достовірні слабкі прямі (r= 0,20 і r= 0,26) зв’язки із обхватом голови, об-

хватом гомілки у нижній третині, обхватом талії, кисті, стопи, передньо-

заднім розміром грудної клітки, м’язовим компонентом маси тіла за Матей-

ко; слабкі зворотні (r= -0,19 в обох випадках) зв’язки із ТШЖС на передній 

поверхні плеча і на грудях (див. табл. В.1); у чоловіків 22-25 років об’єм пра-

вої частки щитоподібної залози має достовірні слабкі прямі (r= 0,25 і r= 0,26) 

зв’язки з обхватом стопи і міжвертлюговим розміром таза; слабкі зворотні 

(r= -0,29 в обох випадках) зв’язки із ТШЖС на задній і передній поверхні 

плеча (див. табл. В.3); у чоловіків 26-35 років об’єм правої частки щитоподі-
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бної залози має достовірні середньої сили прямі (r= 0,32 і r= 0,50) зв’язки з 

обхватом голови, масою тіла, обхватом плеча в спокійному стані, передпліч-

чя і гомілки у нижній третині, обхватом шиї, талії, кисті, обхват грудної кліт-

ки на вдиху, видиху і в спокійному стані, передньо-заднім розміром грудної 

клітки, жировим компонентом маси тіла за Матейко; середньої сили зворот-

ній (r= -0,31) зв’язок із ектоморфним компонентом соматотипу за Хіт-

Картером; слабкі прямі (r= 0,29 в усіх випадках) зв’язки з обхватом перед-

пліччя у верхній третині, обхватом стегна, ендоморфним компонентом сома-

тотипу за Хіт-Картером (див. табл. В.5). 

У чоловіків загальної групи об’єм лівої частки щитоподібної залози 

має достовірні слабкі прямі (r= 0,19 і r= 0,28) зв’язки із найбільшою довжи-

ною голови, масою тіла, обхватом гомілки у верхній і нижній третині, обхва-

том талії, кисті, стопи, передньо-заднім розміром грудної клітки, м’язовим 

компонентом маси тіла за Матейко; слабкі зворотні (r= -0,23 і r= -0,24) зв’яз-

ки із ТШЖС на передній поверхні плеча і на грудях (див. табл. В.1); у чолові-

ків 22-25 років об’єм лівої частки щитоподібної залози має достовірні серед-

ньої сили зворотні (r= -0,31 і r=-0,34) зв’язки із ТШЖС на передній поверхні 

плеча, на передпліччі; слабкий прямий (r= 0,25) зв’язок із шириною дисталь-

ного епіфізу гомілки; слабкий зворотній (r= -0,26) зв’язок із ТШЖС на задній 

поверхні плеча (див. табл. В.3); у чоловіків 26-35 років об’єм лівої частки 

щитоподібної залози має достовірні середньої сили прямі (r= 0,30 і r=0,52) 

зв’язки з обватом і найбільшою довжиною голови, масою тіла, обхватом 

плеча в напруженому і спокійному стані, передпліччя у нижній третині, го-

мілки у верхній і нижній третині, обхватом шиї, талії, кисті, стопи, обхватом 

грудної клітки на вдиху, видиху і в спокійному стані, з передньо-заднім роз-

міром грудної клітки, м’язовим і жировим компонентами маси тіла за Ма-

тейко; середньої сили зворотній (r= -0,33) зв’язок з ектоморфним компонен-

том соматотипу за Хіт-Картером; слабкі прямі (r= 0,29 в обох випадках) 

зв’язки з обхватом стегна, ТШЖС на стегні (див. табл. В.5). 
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У чоловіків загальної групи загальний об’єм щитоподібної залози має 

достовірні слабкі прямі (r= 0,19 і r= 0,29) зв’язки із обхватом голови, обхва-

том передпліччя і гомілки у нижній третині, обхватом талії, кисті, стопи, пе-

редньо-заднім розміром грудної клітки, міжвертлюговим розміром таза, 

м’язовим компонентом маси тіла за Матейко; слабкі зворотні (r= -0,22 в обох 

випадках) зв’язки із ТШЖС на передній поверхні плеча і на грудях (див. 

табл. В.1); у чоловіків 22-25 років загальний об’єм щитоподібної залози має 

достовірні середньої сили зворотні (r= -0,30 і r=-0,32) зв’язки із ТШЖС на 

передній поверхні плеча, на передпліччі; слабкі прямі (r= 0,26 і r= 0,27) 

зв’язки із шириною дистального епіфізу гомілки, міжвертлюговим розміром 

таза (див. табл. В.3); у чоловіків 26-35 років загальний об’єм щитоподібної 

залози має достовірні середньої сили прямі (r= 0,30 і r=0,52) зв’язки з обва-

том і найбільшою довжиною голови, масою тіла, обхватом плеча в напруже-

ному стані, передпліччя у нижній третині, гомілки у верхній і нижній трети-

ні, обхватом шиї, талії, кисті, стопи, обхватом грудної клітки на вдиху, види-

ху і в спокійному стані, з передньо-заднім розміром грудної клітки, м’язовим 

і жировим компонентами маси тіла за Матейко; середньої сили зворотній (r= 

-0,32) зв’язок з ектоморфним компонентом соматотипу за Хіт-Картером; сла-

бкі прямі (r= 0,29 в обох випадках) зв’язки з обхватом плеча в напруженому 

стані і обхватом стегна (див. табл. В.5). 

У чоловіків загальної групи площа правої частки щитоподібної залози 

має достовірний середньої сили прямий (r= 0,35) зв’язок з передньо-заднім 

розміром грудної клітки; слабкі прямі (r= 0,20 і r= 0,26) зв’язки з обхватом 

гомілки у верхній третині, обхватом стопи, поперечним нижньогруднинним 

розміром, міжвертлюговим розміром таза, м’язовим компонентом маси тіла 

за Матейко; слабкі зворотні (r= -0,20 і r= -0,21) зв’язки із ТШЖС на передній 

поверхні плеча, передпліччі і на грудях (див. табл. В.1); у чоловіків 22-25 ро-

ків площа правої частки щитоподібної залози має достовірний середньої си-

ли прямий (r= 0,31) зв’язки із міжвертлюговим розміром таза; слабкі прямі 
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(r= від 0,24 до 0,28) зв’язки із шириною дистального епіфізу гомілки, обхва-

том гомілки у верхній третині, поперечним нижньогруднинним розміром 

(див. табл. В.3); у чоловіків 26-35 років площа правої частки щитоподібної 

залози має достовірний сильний прямий (r= 0,60) зв’язок із передньо-заднім 

розміром грудної клітки; середньої сили прямі (r= від 0,33 до 0,52) зв’язки із 

масою тіла, висотою пальцевої точки, обхватом кисті, грудної клітки на ви-

диху; а також недостовірні середньої сили прямі (r= від 0,30 до 0,32) зв’язки з 

обхватом плеча в спокійному стані, обхватом шиї і талії, обхватом грудної 

клітки на вдиху (див. табл. В.5). 

У чоловіків загальної групи площа лівої частки щитоподібної залози 

має достовірні слабкі прямі (r= 0,25 і r= 0,29) зв’язки із обхватом стопи, пе-

редньо-заднім розміром грудної клітки (див. табл. В.1); у чоловіків 22-25 ро-

ків площа лівої частки щитоподібної залози взагалі не має достовірних коре-

ляцій з антропометричними і соматотипологічними показниками (див. табл. 

В.3); у чоловіків 26-35 років площа лівої частки щитоподібної залози має до-

стовірні середньої сили прямі (r= від 0,46 до 0,54) зв’язки з висотою пальце-

вої точки, обхватом кисті, передньо-заднім розміром грудної клітки; серед-

ньої сили зворотній (r= -0,34) зв’язок з найбільшою шириною голови; а та-

кож недостовірні середньої сили прямі (r= 0,30 і r= 0,32) зв’язки з довжиною 

тіла, висотою надгруднинної точки (див. табл. В.5). 

У чоловіків загальної групи загальна площа щитоподібної залози має 

достовірний середньої сили прямий (r= 0,34) зв’язок з передньо-заднім роз-

міром грудної клітки; слабкі прямі (r= 0,19 і r= 0,27) зв’язки з висотою над-

груднинної точки, обхватом стопи, поперечним нижньогруднинним розмі-

ром, міжвертлюговим розміром таза, м’язовим компонентом маси тіла за Ма-

тейко (див. табл. В.1); у чоловіків 22-25 років загальна площа щитоподібної 

залози взагалі не має достовірних зв’язків із антропометричними і соматоти-

пологічними показниками (див. табл. В.3); у чоловіків 26-35 років загальна 

площа щитоподібної залози має достовірний сильний прямий (r= 0,60) 
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зв’язок із передньо-заднім розміром грудної клітки; середньої сили прямі (r= 

0,50 і r= 0,52) зв’язки з висотою пальцевої точки, обхватом кисті; середньої 

сили зворотній (r= -0,38) зв’язок з найбільшою шириною голови; а також не-

достовірні середньої сили прямі (r= від 0,30 до 0,32) зв’язки з масою тіла, ви-

сотою надгрудниної точки, обхватом грудної клітки на видиху (див. табл. 

В.5). 

 

 

5.2. Кореляції сонографічних параметрів щитоподібної залози з антро-

по-соматотипологічними показниками жінок 

 

 

Встановлено, що у жінок загальної групи ширина правої частки щи-

топодібної залози має достовірні слабкі прямі (r= 0,22 в обох випадках) 

зв’язки з поперечним нижньогруднинним розміром і ТШЖС на боці (табл. 

В.2); у жінок 21-25 років ширина правої частки щитоподібної залози взагалі 

не має достовірних кореляцій з антропометричними і соматотипологічними 

показниками (табл. В.4); у жінок 26-35 років ширина правої частки щито-

подібної залози має достовірні середньої сили прямі (r= від 0,31 до 0,33) 

зв’язки із масою тіла; обхватом передпліччя у верхній третині, обхватом шиї, 

м’язовим компонентом маси тіла за Матейко; слабкий прямий (r= 0,28) 

зв’язок з обхватом стегна (табл. В.6). 

У жінок загальної групи довжина правої частки щитоподібної залози 

має достовірні середньої сили прямі (r= 0,30 і r= 0,34) зв’язки із висотою над-

груднинної і вертлюгової точок; слабкі прямі (r= від 0,21 до 0,28) зв’язки із 

довжиною тіла, висотою лобкової і плечової точок, поперечним середньог-

руднинним розміром, міжостьовим розміром таза (див. табл. В.2); у жінок 

21-25 років довжина правої частки щитоподібної залози має достовірний 

середньої сили прямий (r= 0,34) зв’язок лише із ТШЖС на передпліччі; слаб-
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кі прямі (r= 0,28 і r= 0,29) зв’язки із сагітальною дугою голови, довжиною ті-

ла і висотою надгруднинної точки (див. табл. В.4); у жінок 26-35 років дов-

жина правої частки щитоподібної залози має достовірний середньої сили 

прямий (r= 0,40) зв’язок із висотою вертлюгової точки; слабкі прямі (r= 0,28 і 

r= 0,29) зв’язки з шириною дистального епіфізу передпліччя, обхватом груд-

ної клітки на видиху, ТШЖС на животі (див. табл. В.6).  

У жінок загальної групи товщина правої частки щитоподібної залози 

має достовірні середньої сили прямі (r= 0,30 і r= 0,32) зв’язки з обхватом 

плеча в спокійному стані, передпліччя у верхній третині, обхватом стегна, 

м’язовим компонентом маси тіла за Матейко і за АІХ; середньої сили зворо-

тній (r= -0,32) зв’язок з ектоморфним компонентом соматотипу за Хіт-Кар-

тером; слабкі прямі (r= від 0,21 до 0,29) зв’язки із шириною нижньої щелепи, 

обличчя, масою тіла, обхватом плеча в напруженому стані, обхватом гомілки 

у верхній і нижній третині, обхватом шиї, талії, стегон, кисті, зовнішньою 

кон’югатою таза, ТШЖС на животі, мезоморфним компонентом соматотипу 

за Хіт-Картером (див. табл. В.2); у жінок 21-25 років товщина правої частки 

щитоподібної залози має достовірний слабкий прямий (r= 0,27) зв’язок із 

шириною обличчя (див. табл. В.4); у жінок 26-35 років товщина правої час-

тки щитоподібної залози має достовірні середньої сили прямі (r= від 0,30 до 

0,46) зв’язки з масою тіла, шириною дистального епіфізу передпліччя, обхва-

том плеча в напруженому і спокійному стані, передпліччя у верхній третині, 

стегна, шиї, кисті, гомілки у верхній і нижній третині, зовнішньої 

кон’югатою таза, м’язовим компонент маси тіла за Матейко і формулою 

АІХ; середньої сили зворотній (r= -0,36) зв’язок з ектоморфним компонентом 

соматотипу за Хіт-Картером; слабкі прямі (r= 0,27 і r= 0,29) зв’язки з обхва-

том стегон, поперечним середньогруднинним розміром (див. табл. В.6). 

У жінок загальної групи щільність правої частки щитоподібної залози 

взагалі не має достовірних кореляцій з антропометричними і соматотиполо-

гічними показниками (див. табл. В.2); у жінок 21-25 років щільність правої 
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частки щитоподібної залози має достовірні середньої сили прямі (r= 0,33 і r= 

0,34) зв’язки із довжиною тіла, висотою надгруднинної точки, ТШЖС на за-

дній поверхні плеча (див. табл. В.4); у жінок 26-35 років щільність правої 

частки щитоподібної залози має достовірний середньої сили прямий (r= 

0,30) зв’язок з міжгребневим розміром таза; середньої сили зворотній (r= -

0,32) зв’язок ТШЖС на грудях (див. табл. В.6). 

У жінок загальної групи ширина лівої частки щитоподібної залози має 

достовірний слабкий зворотній (r= -0,21) зв’язок з ТШЖС на передпліччі 

(див. табл. В.2); у жінок 21-25 років ширина лівої частки щитоподібної зало-

зи має достовірний середньої сили зворотній (r= -0,31) зв’язок із ТШЖС на 

грудях (див. табл. В.4); у жінок 26-35 років ширина лівої частки щитоподіб-

ної залози взагалі не має достовірних кореляцій з антропометричними і сома-

тотипологічними показниками (див. табл. В.6). 

У жінок загальної групи довжина лівої частки щитоподібної залози 

має достовірні слабкі прямі (r= від 0,20 до 0,28) зв’язки із найбільшою дов-

жиною голови, висотою вертлюгової точки, шириною дистального епіфізу 

плеча і передпліччя, обхватом грудної клітки на видиху і в спокійному стані, 

поперечним середньо- і нижньогруднинним розміром, міжостьовим розміром 

таза, ТШЖС під лопаткою, на боці, стегні і гомілці, ендоморфним компонен-

том соматотипу за Хіт-Картером, жировим компонентом маси тіла за Матей-

ко (див. табл. В.2); у жінок 21-25 років довжина лівої частки щитоподібної 

залози має достовірні середньої сили прямі (r= від 0,30 до 0,32) зв’язки із 

найбільшою довжиною голови, масою і довжиною тіла, висотою надгруд-

нинної точки, обхватом талії, передньо-заднім розміром грудної клітки, мі-

жостьовим розміром таза; слабкий прямий (r= 0,27) зв’язок з обхватом стегон 

(див. табл. В.4); у жінок 26-35 років довжина лівої частки щитоподібної за-

лози має достовірні середньої сили прямі (r= від 0,30 до 0,40) зв’язки з обхва-

том грудної клітки на видиху, ТШЖС на животі і боці; слабкі прямі (r= 0,27 і 

r= 0,29) зв’язки з обхватом кисті і грудної клітки в спокійному стані (див. 
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табл. В.6). 

У жінок загальної групи товщина лівої частки щитоподібної залози 

має достовірні середньої сили прямі (r= від 0,30 до 0,38) зв’язки з обхватом 

плеча в напруженому і спокійному стані, передпліччя у верхній третині, об-

хватом стегна, кисті, ТШЖС на животі, м’язовим компонентом маси тіла за 

Матейко і за АІХ; середньої сили зворотній (r= -0,39) зв’язок з ектоморфним 

компонентом соматотипу за Хіт-Картером; слабкі прямі (r= від 0,20 до 0,28) 

зв’язки із масою тіла, обхватом гомілки у верхній третині, обхватом шиї, сте-

гон, грудної клітки на вдиху і в спокійному стані, поперечним середньогруд-

нинним розміром, зовнішньою кон’югатою таза, ТШЖС на боці, мезоморф-

ним компонентом соматотипу за Хіт-Картером (див. табл. В.2); у жінок 21-

25 років товщина лівої частки щитоподібної залози має достовірні середньої 

сили прямі (r= від 0,31 до 0,40) зв’язки із обхватом передпліччя у верхній 

третині, обхватом стегна, талії, стегон, м’язовим компонентом маси тіла за 

Матейко; середньої сили зворотній (r= -0,32) зв’язок з ектоморфним компо-

нентом соматотипу за Хіт-Картером; слабкі прямі (r= від 0,29 в обох випад-

ках) зв’язки з обхватом гомілки у верхній третині та обватом кисті (див. табл. 

В.4); у жінок 26-35 років товщина лівої частки щитоподібної залози має до-

стовірні середньої сили прямі (r= 0,35 і r= 0,37) зв’язки з обхватом перед-

пліччя у верхній третині і шириною плечей; слабкі прямі (r= 0,28 і r= 0,29) 

зв’язки з шириною обличчя, масою тіла, обхватом кисті, поперечним серед-

ньогруднинним розміром, м’язовим компонентом маси тіла за Матейко; сла-

бкі зворотні (r= -0,29 в обох випадках) зв’язки з ТШЖС на задній поверхні 

плеча, ектоморфним компонентом соматотипу за Хіт-Картером (див. табл. 

В.6). 

У жінок загальної групи щільність лівої частки щитоподібної залози 

має достовірні слабкі прямі (r= від 0,21 до 0,26) зв’язки із висотою лобкової і 

вертлюгової точок, обхватом грудної клітки на видиху, ТЖЖС на задній по-

верхні плеча (див. табл. В.2); у жінок 21-25 років щільність лівої частки 
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щитоподібної залози має достовірні середньої сили прямі (r= від 0,30 до 0,44) 

зв’язки із довжиною тіла, висотою надгруднинної, плечової і пальцевої то-

чок, ТШЖС на задній і передній поверхні плеча, на передпліччі (див. табл. 

В.4); у жінок 26-35 років щільність лівої частки щитоподібної залози має 

достовірний середньої сили прямий (r= 0,32) зв’язок з міжгребневим розмі-

ром таза (див. табл. В.6). 

У жінок загальної групи товщина перешийка щитоподібної залози має 

достовірні середньої сили прямі (r= 0,32 і r= 0,39) зв’язки з обхватом стегна, 

ТШЖС на животі; слабкі прямі (r= від 0,22 до 0,28) зв’язки із масою тіла, 

шириною дистального епіфізу стегна, обхватом плеча в напруженому і спо-

кійному стані, обхватом шиї, талії і стегон, обхватом грудної клітки на вдиху 

видиху і в спокійному стані, ТЖЖС на боці і стегні, мезоморфним компоне-

нтом соматотипу за Хіт-Картером, м’язовим і жировим компонентом маси 

тіла за Матейко, м’язовим компонентом маси тіла, визначеним за формулою 

АІХ; слабкий зворотній (r= -0,28) зв’язок із ектоморфним компонентом сома-

тотипу за Хіт-Картером (див. табл. В.2); у жінок 21-25 років товщина пере-

шийка щитоподібної залози має достовірні середньої сили прямі (r= від 0,31 

до 0,34) зв’язки із шириною дистального епіфізу стегна, ТШЖС на животі; 

слабкі прямі (r= від 0,27 до 0,29) зв’язки із висотою вертлюгової точки, пе-

редньо-задній розмір грудної клітки, ТШЖС на стегні, кістковим компонен-

том маси тіла за Матейко (див. табл. В.4); у жінок 26-35 років товщина пе-

решийка щитоподібної залози має достовірні середньої сили прямі (r= від 

0,30 до 0,43) зв’язки з обхватом плеча в спокійному стані, обхватом стегна, 

ТШЖС на животі; середньої сили зворотній (r= -0,36) зв’язок із ектоморф-

ним компонентом соматотипу за Хіт-Картером; слабкі прямі (r= 0,29 в обох 

випадках) зв’язки з обхватом передпліччя у верхній третині, грудної клітки 

на видиху (див. табл. В.6). 

У жінок загальної групи об’єм правої частки щитоподібної залози має 

достовірні слабкі прямі (r= від 0,20 до 0,26) зв’язки із масою тіла, обхватом 
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плеча в спокійному стані, передпліччя у верхній третині, гомілки у нижній 

третині, обхватом шиї, кисті, обхватом грудної клітки в спокійному стані, 

поперечним середньогрудинним розміром, ТЖЖС на животі і боці, м’язовим 

компонентом маси тіла за Матейко і за формулою АІХ (див. табл. В.2); у жі-

нок 21-25 років об’єм правої частки щитоподібної залози має достовірний 

слабкий прямий (r= 0,29) зв’язок із обхватом талії (див. табл. В.4); у жінок 

26-35 років об’єм правої частки щитоподібної залози має достовірні серед-

ньої сили прямі (r= від 0,30 до 0,34) зв’язки з масою тіла, обхватом перед-

пліччя у верхній третині, обхватом шиї, обхватом грудної клітки на видиху і 

в спокійному стані, ТШЖС на животі, м’язовим компонентом маси тіла за 

Матейко; слабкий прямий (r= 0,28) зв’язок з обхватом гомілки у нижній тре-

тині (див. табл. В.6). 

У жінок загальної групи об’єм лівої частки щитоподібної залози має 

достовірні середньої сили прямі (r= 0,31 і r= 0,33) зв’язки із обхватом перед-

пліччя у верхній третині, обхватом кисті, ТШЖС на животі; слабкі прямі (r= 

від 0,21 до 0,29) зв’язки із найбільшою довжиною голови, масою тіла, обхва-

том плеча в напруженому і спокійному стані, обхватом стегна, шиї, талії, 

стегон, обхватом грудної клітки на видиху, вдиху і в спокійному стані, попе-

речним середньо- і нижньогруднинним розміром, зовнішньою кон’югатою 

таза, ТЖЖС на боці, стегні, гомілці, м’язовим і жировим компонентом маси 

тіла за Матейко; за м’язовим компонентом маси, визначеним за формулою 

АІХ; слабкий зворотній (r= -0,28) зв’язок із ектоморфним компонентом сома-

тотипу за Хіт-Картером (див. табл. В.2); у жінок 21-25 років об’єм лівої час-

тки щитоподібної залози має достовірні середньої сили прямі (r= 0,30 і r= 

0,41) зв’язки з найбільшою довжиною голови, масою тіла, обхватом перед-

пліччя у верхній і нижній третині, гомілки у верхній третині, обхватом талії, 

стегон, кисті, міжостьовим розміром таза, ТШЖС на стегні, м’язовим компо-

нентом маси тіла за Матейко; слабкий прямий (r= 0,28) зв’язок із міжвертлю-

говим розміром таза (див. табл. В.4); у жінок 26-35 років об’єм лівої частки 
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щитоподібної залози має достовірні середньої сили прямі (r= від 0,30 до 0,43) 

зв’язки з обхватом передпліччя у верхній третині, обхватом грудної клітки на 

видиху і в спокійному стані, ТШЖС на животі і боці (див. табл. В.6). 

У жінок загальної групи загальний об’єм щитоподібної залози має до-

стовірний середньої сили прямий (r= 0,30) зв’язок із обхватом шиї; слабкі 

прямі (r= від 0,21 до 0,29) зв’язки із масою тіла, обхватом плеча в напруже-

ному і спокійному стані, обхватом передпліччя у верхній третині, обхватом 

стегна, обхватом гомілки у нижній третині, обхватом талії, стегон, кисті, об-

хватом грудної клітки на видиху, вдиху і в спокійному стані, поперечним се-

редньо- і нижньогруднинним розміром, міжостьовим розміром таза, зовніш-

ньою кон’югатою таза, ТЖЖС на животі, боці, стегні, м’язовим і жировим 

компонентом маси тіла за Матейко; з м’язовим компонентом маси, визначе-

ним за формулою АІХ; слабкий зворотній (r= -0,26) зв’язок із ектоморфним 

компонентом соматотипу за Хіт-Картером (див. табл. В.2); у жінок 21-25 ро-

ків загальний об’єм щитоподібної залози має достовірні середньої сили прямі 

(r= 0,32 і r= 0,37) зв’язки з найбільшою довжиною голови, обхватом талії, 

стегон; слабкі прямі (r= 0,28 і r= 0,29) зв’язки із масою тіла і обхватом кисті 

(див. табл. В.4); у жінок 26-35 років загальний об’єм щитоподібної залози 

має достовірні середньої сили прямі (r= від 0,31 до 0,40) зв’язки з масою тіла, 

обхватом передпліччя у верхній третині, обхватом шиї, обхватом грудної 

клітки на видиху і в спокійному стані, ТШЖС на животі; слабкі прямі (r= 

0,28 і r= 0,29) зв’язки з шириною дистального епіфізу передпліччя, обхватом 

стегна, кисті, обхватом грудної клітки на вдиху, ТШЖС на боці, м’язовим 

компонентом маси тіла за Матейко (див. табл. В.6). 

У жінок загальної групи площа правої частки щитоподібної залози 

має достовірні середньої сили прямі (r= від 0,30 до 0,35) зв’язки із масою ті-

ла, обхватом талії, обхватом грудної клітки в спокійному стані, міжостьовим 

розміром таза, зовнішньою кон’югатою таза; слабкі прямі (r= від 0,24 до 

0,29) зв’язки з обхватом шиї, грудної клітки в на вдиху і на видиху, попереч-
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ним середньо- і нижньогруднинним розміром, міжгребневим розміром таза, 

ТШЖС на задній поверхні плеча, під лопаткою, ендоморфним компонентом 

соматотипу за Хіт-Картером, жировим компонентом маси тіла за Матейко 

(див. табл. В.2); у жінок 21-25 років площа правої частки щитоподібної за-

лози має достовірний середньої сили прямий (r= 0,37) зв’язок із ТШЖС на 

передпліччі; слабкий прямий (r= 0,28 і r= 0,29) зв’язок із міжгребневим роз-

міром таза (див. табл. В.4); у жінок 26-35 років площа правої частки щито-

подібної залози має достовірні середньої сили прямі (r= від 0,40 до 0,59) 

зв’язки з масою тіла, шириною дистального епіфізу передпліччя, обхватом 

шиї, талії, кисті, обхватом грудної клітки на видиху і в спокійному стані, мі-

жостьовим розміром таза, ТШЖС на животі, кістковим компонентом маси 

тіла за Матейко; а також недостовірні середньої сили прямі (r= від 0,30 до 

0,38) зв’язки з шириною нижньої щелепи, шириною дистального епіфізу 

плеча, обхватом стегна, поперечним нижньогруднинним розміром, міжгреб-

невим розміром таза, зовнішньою кон’югатою таза, ТШЖС на гомілці, 

м’язовим і кістковим компонентом маси тіла за Матейко; недостовірні сере-

дньої сили зворотні (r= -0,32 в обох випадках) зв’язки з найбільшою шири-

ною голови і соматотипом (див. табл. В.6). 

У жінок загальної групи площа лівої частки щитоподібної залози має 

достовірні середньої сили прямі (r= від 0,30 до 0,36) зв’язки із обхватом талії 

і кисті, зовнішньою кон’югатою таза, ТШЖС під лопаткою; слабкі прямі (r= 

від 0,23 до 0,29) зв’язки із найбільшою довжиною голови, масою тіла, обхва-

том стегна і стегон, поперечним нижньогруднинним розміром і передньо-

заднім розміром грудної клітки, міжостьовим розміром таза, ендоморфним 

компонентом соматотипу за Хіт-Картером, м’язовим і жировим компонентом 

маси тіла за Матейко; слабкий зворотній (r= -0,25) зв’язок із ектоморфним 

компонентом соматотипу за Хіт-Картером (див. табл. В.2); у жінок 21-25 ро-

ків площа лівої частки щитоподібної залози має достовірні середньої сили 

прямі (r= від 0,30 до 0,32) зв’язки з обхватом стегна, талії та стегон, міжос-
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тьовим розміром таза (див. табл. В.4); у жінок 26-35 років площа лівої част-

ки щитоподібної залози має достовірний сильний прямий (r= 0,61) зв’язок з 

обхватом кисті; середньої сили прямі (r= від 0,40 до 0,52) зв’язки з шириною 

дистального епіфізу передпліччя, обхватом грудної клітки на видиху, ТШЖС 

на животі, ендоморфним компонентом соматотипу за Хіт-Картером; а також 

недостовірні середньої сили прямі (r= від 0,30 до 0,37) зв’язки з шириною 

дистального епіфізу плеча, обхватом передпліччя у верхній третині, обхва-

том шиї, талії, обхватом грудної клітки в спокійному стані, зовнішньою 

кон’югатою таза, ТШЖС на грудях, боці, мезоморфним компонентом сома-

тотипу за Хіт-Картером, жировим компонентом маси тіла за Матейко; недо-

стовірні середньої сили зворотні (r=від -0,33 до -0,38) зв’язки з довжиною ті-

ла, висотою лобкової і пальцевої точок, ектоморфним компонентом сомато-

типу за Хіт-Картером і соматотипом (див. табл. В.6). 

У жінок загальної групи загальна площа щитоподібної залози має дос-

товірні середньої сили прямі (r= від 0,31 до 0,38) зв’язки з масою тіла, обхва-

том талії, міжостьовим розміром таза, зовнішньою кон’югатою таза; слабкі 

прямі (r= 0,19 і r= 0,27) зв’язки з найбільшою довжиною голови, обхватом 

стегна, шиї, стегон і кисті, обхватом грудної клітки на видиху і в спокійному 

стані, поперечним середньо- і нижньогруднинним розміром, поперечним 

нижньогруднинним розміром, міжгребневим і міжвертлюговим розмірами 

таза, ТШЖС під лопаткою, на боці, ендоморфним компонентом соматотипу 

за Хіт-Картером, жировим компонентом маси тіла за Матейко; слабкий зво-

ротній (r= -0,24) зв’язок із ектоморфним компонентом соматотипу за Хіт-

Картером (див. табл. В.2); у жінок 21-25 років загальна площа щитоподібної 

залози має достовірний слабкий прямий (r= 0,29) зв’язок з міжостьовим роз-

міром таза (див. табл. В.4); у жінок 26-35 років загальна площа щитоподіб-

ної залози має достовірні середньої сили прямі (r= від 0,38 до 0,51) зв’язки з 

масою тіла, шириною дистального епіфізу плеча, обхватом шиї і кисті, груд-

ної клітки на видиху і в спокійному стані, міжостьовим розміром таза, 
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ТШЖС на животі; а також недостовірні середньої сили прямі (r= від 0,30 до 

0,38) зв’язки з найменшою шириною голови, обхватом передпліччя у верхній 

третині, обхватом талії, поперечним нижньогруднинним розміром, зовніш-

ньою кон’югатою таза, ТШЖС на грудях, кістковим і жировим компонентом 

маси тіла за Матейко; недостовірні середньої сили зворотні (r= -0,30 і r= -

0,32) зв’язки з найбільшою шириною голови, ектоморфним компонентом со-

матотипу за Хіт-Картером і соматотипом (див. табл. В.6). 

Таким чином, у практично здорових міських чоловіків і жінок Поділля 

загальної та різних вікових груп встановлені особливості зв’язків між соног-

рафічними показниками щитоподібної залози та антропометричними і сома-

тотипологічними параметрами тіла. 

Найбільша кількість достовірних зв’язків встановлена у жінок загаль-

ної групи та чоловіків 26-35 років, а найменша – у чоловіків 22-25 років і жі-

нок 21-25 років. Спостерігаються виражені прояви статевого диморфізму 

зв’язків як між загальними, так і між відповідними віковими групами чолові-

ків і жінок. 

Результати досліджень, які представлені в даному розділі дисертації, 

відображені в трьох наукових статтях у фахових журналах, що рекомендова-

ні ДАК МОН України та тезах міжнародної науково-практичної конференції: 

Гненна В.О. Кореляції сонографічних параметрів щитоподібної зало-

зи з антропометричними та соматотипологічними показниками практично 

здорових чоловіків і жінок першого зрілого віку / В.О. Гненна // Biomedical 

and Biosocial Anthropology. – 2015. –№ 25. – С. 71-76. 

Маєвський О.Є. Зв’язки сонографічних параметрів щитоподібної за-

лози з показниками будови й розмірів тіла здорових чоловіків і жінок до 25 

років / О.Є. Маєвський, В.З. Сікора, В.О. Гненна, А.В. Шаюк // Biomedical 

and Biosocial Anthropology. – 2016. –№ 26. – С. 57-61. 

Гненна В.О. Кореляції сонографічних параметрів щитоподібної залози з ан- 
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тропо-соматотипологічними показниками здорових чоловіків і жінок від 26 

до 35 років / В.О. Гненна, І.В. Гунас, О.Є. Маєвський, С.В. Прокопенко // 

Науковий вісник Ужгородського університету. – 2016. – Випуск 1 (53). – С. 

5-8. 

Гненна В.О. Статеві розбіжності зв’язків сонографічних параметрів 

щитоподібної залози з показниками будови й розмірів тіла в першому зрі-

лому віці / В.О. Гненна // Збірник матеріалів Міжнародної науково-

практичної конференції «Медицина XXI століття: перспективні та приори-

тетні напрями наукових досліджень». 22-23 липня 2016р., м. Дніпро. – С. 

35-37. 
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РОЗДІЛ 6 

МОДЕЛЮВАННЯ ІНДИВІДУАЛЬНИХ УЛЬТРАЗВУКОВИХ ПАРА-

МЕТРІВ ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ У ЧОЛОВІКІВ І ЖІНОК ЗАГА-

ЛОМ ТА РІЗНИХ ВІКОВИХ ГРУП В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД ОСОБЛИВО-

СТЕЙ БУДОВИ ТІЛА 

 

 

Проведення покрокового регресійного аналізу здійснювалось при до-

триманні наступних вимог: 1) величини, що моделюються, повинні залежати 

від сумарного комплексу антропометричних та соматотипологічних показ-

ників організму більше, ніж на 50 %, тобто коефіцієнт детермінації (R
2
) ре-

гресійного поліному має бути не меншим за 0,50; 2) величина критерію Фі-

шера (F-критерію) повинна перевищувати 2,0; 3) кількість вільних членів, що 

включаються до регресійного поліному, повинна бути по можливості мініма-

льною. 

Встановлено, що всі сонографічні параметри щитоподібної залози в 

загальних групах чоловіків та жінок залежать від сумарного комплексу ан-

тропометричних та соматотипологічних ознак менше, ніж на 50 % (R
2
<0,50), 

і тому не мають суттєвого практичного значення для медицини. 

У чоловіків 22-25 років залежна змінна моделі щільності правої частки 

щитоподібної залози на 64,0 % залежить від сумарного комплексу антропо-

соматотипологічних показників, включених до регресійного поліному (кое-

фіцієнт детермінації R
2
=0,640) (табл. Г.1). Більшість коефіцієнтів цієї моделі 

мають достатньо високу достовірність, лише для незалежної змінної (In-

tercpt) та ширини нижньої щелепи (SH_N_CH) p>0,05. Враховуючи те, що 

F=13,54, що перевищує розрахункове значення критерію Фішера (F критичне 

дорівнює 8,61), ми можемо стверджувати, що регресійний лінійний поліном 

високозначущий (р<0,001), що підтверджується і результатами дисперсійно-

го аналізу (див. табл. Г.1). Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 
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щільність правої частки щитоподібної залози (чоловіки 22-25 років) = 9,48 + 

1,32×ТШЖС на передпліччі – 0,29× ширину нижньої щелепи + 0,62×обхват 

гомілки у нижній третині + 0,53×висоту лобкової точки – 0,38×висоту верт-

люгової точки – 0,29×поперечний нижньогруднинний розмір – 0,49× найбі-

льшу довжину голови – 0,37×жировий компонент маси тіла за Матейко, 

 

де (тут і в подальшому) розміри голови – в см; 

обхватні, поздовжні, поперечні розміри – в см; 

ТШЖС – в мм; 

компоненти маси тіла – в кг. 

У чоловіків 22-25 років залежна змінна моделі щільності лівої частки 

щитоподібної залози на 55,7 % залежить від сумарного комплексу антропо-

соматотипологічних показників, включених до регресійного поліному (R
2
= 

0,557) (табл. Г.2). Більшість коефіцієнтів цієї моделі мають достатньо високу 

достовірність, лише для незалежної змінної (Intercpt) p> 0,05. Враховуючи те, 

що F=11,14, а F критичне дорівнює 7,62, ми можемо стверджувати, що регре-

сійний лінійний поліном високозначущий (р<0,001), що підтверджується та-

кож результатами дисперсійного аналізу (див. табл. Г.2). Модель має вигляд 

наступного лінійного рівняння: 

 

щільність лівої частки щитоподібної залози (чоловіки 22-25 років) = 4,61 + 

1,06×ТШЖС на передпліччі + 0,22×висоту лобкової точки – 0,64×ширину 

нижньої щелепи – 0,54×ТШЖС під лопаткою + 0,96×обхват гомілки в ниж-

ній третині – 0,48×обхват стопи – 0,29×обхват гомілки в верхній третині. 

 

У чоловіків 26-35 років залежна змінна моделі ширини правої частки 

щитоподібної залози на 62,5 % залежить від сумарного комплексу антропо-

соматотипологічних показників, включених до регресійного поліному (R
2
= 

0,625) (табл. Г.3). Більшість коефіцієнтів цієї моделі мають достатньо високу 

достовірність, лише для незалежної змінної (Intercpt) p> 0,05. Враховуючи те, 
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що F=11,66, а F критичне дорівнює 6,42, ми можемо стверджувати, що регре-

сійний лінійний поліном високозначущий (р< 0,001, що підтверджується і 

результатами дисперсійного аналізу (див. табл. Г.3). Модель має вигляд на-

ступного лінійного рівняння: 

 

ширина правої частки щитоподібної залози (чоловіки 26-35 років) = – 2,66 + 

0,15×масу тіла + 0,43×обхват голови – 0,41×поперечний нижньогрудинний 

розмір – 0,18×обхват стегон + 0,17×ТШЖС під лопаткою + 0,46×обхват кис-

ті. 

 

У чоловіків 26-35 років залежна змінна моделі довжини правої частки 

щитоподібної залози на 61,6 % залежить від сумарного комплексу антропо-

соматотипологічних показників, включених до регресійного поліному (R
2
= 

0,616) (табл. Г.4). Більшість коефіцієнтів цієї моделі мають достатньо високу 

достовірність, лише для незалежної змінної (Intercpt) p>0,05. Враховуючи те, 

що F=9,38, а F критичне дорівнює 7,41, ми можемо стверджувати, що регре-

сійний лінійний поліном високозначущий (р<0,001), що підтверджується і 

результатами дисперсійного аналізу (див. табл. Г.4). Модель має вигляд на-

ступного лінійного рівняння: 

 

довжина правої частки щитоподібної залози (чоловіки 26-35 років) = 17,28 + 

1,05×ТШЖС на задній поверхні плеча + 2,39×обхват кисті + 1,54×обхват пе-

редпліччя у нижній третині – 0,71×обхват передпліччя у верхній третині – 

0,54×міжостьовий розмір таза + 0,56×передньо-задній розмір грудної клітки 

– 0,34×обхват грудної клітки на видиху, 

 

де (тут і в подальшому) розміри таза – в см. 

У чоловіків 26-35 років залежна змінна моделі ширини лівої частки 

щитоподібної залози на 63,2 % залежить від сумарного комплексу антропо-

метричних та соматотипологічних показників, включених до регресійного 

поліному (R
2
=0,632) (табл. Г.5). Більшість коефіцієнтів цієї моделі мають до-
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статньо високу достовірність, лише для незалежної змінної (Intercpt), обхвату 

голови (OB_GL) p>0,05. Враховуючи те, що F=10,04, а F критичне дорівнює 

7,41, ми можемо стверджувати, що регресійний лінійний поліном високозна-

чущий (р<0,001), що підтверджується і результатами дисперсійного аналізу 

(див. табл. Г.5). Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

ширина лівої частки щитоподібної залози (чоловіки 26-35 років) = – 7,12 + 

0,09×масу тіла – 0,63×поперечний нижньогруднинний розмір + 1,13×ширину 

дистального епіфізу гомілки – 0,60×ектоморфний компонент соматотипу за 

Хіт-Картером + 1,18×ширину дистального епіфізу стегна + 0,19×передньо-

задній розмір грудної клітки + 0,23×обхват голови, 

 

де (тут і в подальшому) компоненти соматотипу – в бал; 

ширина дистальних епіфізів довгих трубчастих кісток кінцівок – в см. 

У чоловіків 26-35 років залежна змінна моделі щільності лівої частки 

щитоподібної залози на 59,0 % залежить від сумарного комплексу антропо-

соматотипологічних показників, включених до регресійного поліному 

(R
2
=0,590) (табл. Г.6). Більшість коефіцієнтів цієї моделі мають достатньо 

високу достовірність, лише для незалежної змінної (Intercpt) p> 0,05. Врахо-

вуючи те, що F=8,43, а F критичне дорівнює 7,41, ми можемо стверджувати, 

що регресійний лінійний поліном високозначущий (р<0,001), що підтвер-

джується і результатами дисперсійного аналізу (див. табл. Г.6). Модель має 

вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

щільність лівої частки щитоподібної залози (чоловіки 26-35 років) = – 6,25 + 

0,68×обхват кисті + 0,32×передньо-задній розмір грудної клітки + 0,32× най-

більшу довжину голови – 0,47×поперечний нижньогруднинний розмір + 

0,87×ширину обличчя – 0,88×найбільшу ширину голови + 0,59×обхват пе-

редпліччя у нижній третині. 

 

У чоловіків 26-35 років залежна змінна моделі товщини перешийка 
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щитоподібної залози на 59,2 % залежить від сумарного комплексу антропо-

соматотипологічних показників, включених до регресійного поліному (R
2
= 

0,592) (табл. Г.7). Більшість коефіцієнтів цієї моделі мають достатньо високу 

достовірність, лише для незалежної змінної (Intercpt) p> 0,05. Враховуючи те, 

що F=8,30, а F критичне дорівнює 7,40, ми можемо стверджувати, що регре-

сійний лінійний поліном високозначущий (р<0,001), що підтверджується і 

результатами дисперсійного аналізу (див. табл. Г.7). Модель має вигляд на-

ступного лінійного рівняння: 

 

товщина перешийка щитоподібної залози (чоловіки 26-35 років) = – 4,03 + 

0,39×обхват кисті – 0,21×поперечний нижньогруднинний розмір + 0,05× 

ТШЖС на стегні – 0,12×міжгребневий розмір таза – 0,06×м’язовий компо-

нент маси тіла, визначений за формулою АІХ + 0,23× міжвертлюговий роз-

мір таза + 0,10×обхват передпліччя у верхній третині. 

 

У чоловіків 26-35 років залежна змінна моделі об’єму правої частки 

щитоподібної залози на 70,1 % залежить від сумарного комплексу антропо-

соматотипологічних показників, включених до регресійного поліному (R
2
= 

0,701) (табл. Г.8). Більшість коефіцієнтів цієї моделі мають достатньо високу 

достовірність, лише для ТШЖС на гомілці (GGL) та ширину дистального 

епіфізу гомілки (EPG) p>0,05. Враховуючи те, що F=13,43, а F критичне до-

рівнює 7,40, ми можемо стверджувати, що регресійний лінійний поліном ви-

сокозначущий (р<0,001), що підтверджується і результатами дисперсійного 

аналізу (див. табл. Г.8). Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

об’єм правої частки щитоподібної залози (чоловіки 26-35 років) = – 29,66 + 

1,12×обхват кисті + 0,43×ТШЖС на задній поверхні плеча – 0,73×попе-

речний нижньогруднинний розмір + 0,31×передньо-задній розмір грудної 

клітки +0,33×обхват голови – 0,15×ТШЖС на гомілці + 0,67×ширину диста-

льного епіфізу гомілки. 
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У чоловіків 26-35 років залежна змінна моделі об’єму лівої частки щи-

топодібної залози на 70,6 % залежить від сумарного комплексу антропо-

соматотипологічних показників, включених до регресійного поліному (R
2
= 

0,706) (табл. Г.9). Всі коефіцієнти цієї моделі мають достатньо високу досто-

вірність. Враховуючи те, що F=11,71, а F критичне дорівнює 8,39, ми можемо 

стверджувати, що регресійний лінійний поліном високозначущий (р<0,001), 

що підтверджується і результатами дисперсійного аналізу (див. табл. Г.9). 

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

об’єм лівої частки щитоподібної залози (чоловіки 26-35 років) = – 33,80 + 

1,71×обхват кисті + 0,33×передньо-задній розмір грудної клітки + 0,30×най-

більшу довжину голови – 0,51×міжвертлюговий розмір таза – 0,65×по-

перечний нижньогруднинний розмір + 0,41×ТШЖС на задній поверхні пле-

ча+ 1,04×ширину обличчя+ 0,10× висоту вертлюгової точки. 

 

У чоловіків 26-35 років залежна змінна моделі загального об’єму щи-

топодібної залози на 71,0 % залежить від сумарного комплексу антропо-

соматотипологічних показників, включених до регресійного поліному (R
2
= 

0,710) (табл. Г.10). Більшість коефіцієнтів цієї моделі мають достатньо висо-

ку достовірність, лише для обхвату передпліччя у нижній третині (OBPR2) 

p>0,05. Враховуючи те, що F=13,98, а F критичне дорівнює 7,40, ми можемо 

стверджувати, що регресійний лінійний поліном високозначущий (р<0,001), 

що підтверджується і результатами дисперсійного аналізу (див. табл. Г.10). 

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

загальний об’єм щитоподібної залози (чоловіки 26-35 років) = – 70,26 + 2,12× 

обхват кисті + 0,72×ТШЖС на задній поверхні плеча – 1,19×поперечний ни-

жньогруднинний розмір + 0,58×передньо-задній розмір грудної клітки + 

0,81×обхват голови – 1,19×ТШЖС на грудях + 0,60×обхват передпліччя у 

нижній третині. 
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У чоловіків 26-35 років залежна змінна моделі площі правої частки 

щитоподібної залози на 83,2 % залежить від сумарного комплексу антропо-

соматотипологічних показників, включених до регресійного поліному (R
2
= 

0,832) (табл. Г.11). Всі коефіцієнти цієї моделі мають достатньо високу дос-

товірність. Враховуючи те, що F=20,47, а F критичне дорівнює 7,29, ми мо-

жемо стверджувати, що регресійний лінійний поліном високозначущий 

(р<0,001), що підтверджується і результатами дисперсійного аналізу (див. 

табл. Г.11). Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

площа правої частки щитоподібної залози (чоловіки 26-35 років) = – 588,1 + 

26,38×передньо-задній розмір грудної клітки – 31,85×поперечний нижньог-

руднинний розмір + 73,10×обхват кисті + 23,22×ТШЖС на задній поверхні 

плеча – 7,03×обхват грудної клітки в спокійному стані – 25,93×ТШЖС на пе-

редпліччі + 5,98× висоту лобкової точки. 

 

У чоловіків 26-35 років залежна змінна моделі площі лівої частки щи-

топодібної залози на 74,1 % залежить від сумарного комплексу антропо-

соматотипологічних показників, включених до регресійного поліному (R
2
= 

0,741) (табл. Г.12). Більшість коефіцієнтів цієї моделі мають достатньо висо-

ку достовірність, лише для незалежної змінної (Intercpt) та ТШЖС на грудях 

(GGR) p>0,05. Враховуючи те, що F=11,44, а F критичне дорівнює 7,28, ми 

можемо стверджувати, що регресійний лінійний поліном високозначущий 

(р<0,001), що підтверджується і результатами дисперсійного аналізу (див. 

табл. Г.12). Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

площа лівої частки щитоподібної залози (чоловіки 26-35 років) = – 83,09 + 

17,17×передньо-задній розмір грудної клітки + 23,73×висоту надгруднинної 

точки – 26,36× поперечний нижньогруднинний розмір + 61,34×обхват кисті – 

19,0×висоту плечової точки + 11,36× висоту лобкової точки – 26,50×ТШЖС 

на грудях. 
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У чоловіків 26-35 років залежна змінна моделі загальної площі щито-

подібної залози на 80,4 % залежить від сумарного комплексу антропо-

соматотипологічних показників, включених до регресійного поліному (R
2
= 

0,804) (табл. Г.13). Більшість коефіцієнтів цієї моделі мають достатньо висо-

ку достовірність, лише для незалежної змінної (Intercpt) p>0,05. Враховуючи 

те, що F=16,45, а F критичне дорівнює 7,28, ми можемо стверджувати, що ре-

гресійний лінійний поліном високозначущий (р<0,001), що підтверджується 

також результатами дисперсійного аналізу (див. табл. Г.13). Модель має ви-

гляд наступного лінійного рівняння: 

 

загальна площа лівої частки щитоподібної залози (чоловіки 26-35 років) = – 

666,3 + 43,74×передньо-задній розмір грудної клітки + 37,28×висоту пальце-

вої точки – 62,48×поперечний нижньогрудинний розмір + 121,5×обхват кисті 

– 25,52×висоту плечової точки + 16,39×висоту лобкової точки – 13,95× 

ТШЖС на стегні. 

 

У жінок 21-25 років залежна змінна моделі довжини лівої частки щи-

топодібної залози на 53,9 % залежить від сумарного комплексу антропо-

соматотипологічних показників, включених до регресійного поліному (R
2
= 

0,539) (табл. Г.14). Більшість коефіцієнтів цієї моделі мають достатньо висо-

ку достовірність, лише для незалежної змінної (Intercpt) p>0,05. Враховуючи 

те, що F=7,85, а F критичне дорівнює 7,47, ми можемо стверджувати, що ре-

гресійний лінійний поліном високозначущий (р<0,001), що підтверджується 

також результатами дисперсійного аналізу (див. табл. Г.14). Модель має ви-

гляд наступного лінійного рівняння: 

 

довжина лівої частки щитоподібної залози (жінки 21-25 років) = – 10,74 + 

0,84×поперечний нижньогруднинний розмір + 1,37×передньо-задній розмір 

грудної клітки + 0,71×довжину тіла – 0,59×висоту плечової точки – 2,08× 

ширину дистального епіфізу гомілки + 0,31×обхват стегон – 0,29×обхват 

грудної клітки на видиху. 
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У жінок 21-25 років залежна змінна моделі товщини лівої частки щи-

топодібної залози на 50,1 % залежить від сумарного комплексу антропо-

соматотипологічних показників, включених до регресійного поліному (R
2
= 

0,501) (табл. Г.15). Більшість коефіцієнтів цієї моделі мають достатньо висо-

ку достовірність, лише для незалежної змінної (Intercpt) p>0,05. Враховуючи 

те, що F=8,01, а F критичне дорівнює 6,48, ми можемо стверджувати, що ре-

гресійний лінійний поліном високозначущий (р<0,001), що підтверджується 

також результатами дисперсійного аналізу (див. табл. Г.15). Модель має ви-

гляд наступного лінійного рівняння: 

 

товщина лівої частки щитоподібної залози (жінки 21-25 років) = – 5,99 + 

0,53×обхват кисті – 0,74×кістковий компонент маси тіла за Матейко + 0,18× 

обхват стегон – 0,19×обхват грудної клітки на видиху + 0,57×передньо-

задній розмір грудної клітки + 0,27×поперечний нижньогруднинний розмір. 

 

У жінок 21-25 років залежна змінна моделі об’єму лівої частки щито-

подібної залози на 61,0 % залежить від сумарного комплексу антропо-

соматотипологічних показників, включених до регресійного поліному (R
2
= 

0,610) (табл. Г.16). Всі коефіцієнти цієї моделі мають достатньо високу дос-

товірність. Враховуючи те, що F=8,61, а F критичне дорівнює 8,44, ми може-

мо стверджувати, що регресійний лінійний поліном високозначущий (р< 

0,001), що підтверджується також результатами дисперсійного аналізу (див. 

табл. Г.16). Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

об’єм лівої частки щитоподібної залози (жінки 21-25 років) = – 12,21 + 

0,62×найбільшу довжину голови – 0,58×кістковий компонент маси тіла за 

Матейко + 0,12×обхват стегна + 0,38×обхват кисті + 0,31×поперечний ниж-

ньогруднинний розмір – 0,51×найбільшу ширину голови – 0,19×обхват груд-

ної клітки на видиху + 0,16×обхват грудної клітки в спокійному стані. 

 

У жінок 21-25 років залежна змінна моделі загального об’єму щитопо- 
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дібної залози на 58,1 % залежить від сумарного комплексу антропо-

соматотипологічних показників, включених до регресійного поліному (R
2
= 

0,581) (табл. Г.17). Більшість коефіцієнтів цієї моделі мають достатньо висо-

ку достовірність, лише для незалежної змінної (Intercpt) p>0,05. Враховуючи 

те, що F=8,91, а F критичне дорівнює 7,45, ми можемо стверджувати, що ре-

гресійний лінійний поліном високозначущий (р<0,001), що підтверджується 

також результатами дисперсійного аналізу (див. табл. Г.17). Модель має ви-

гляд наступного лінійного рівняння: 

 

загальний об’єм щитоподібної залози (жінки 21-25 років) = – 12,76 + 

1,15×найбільшу довжину голови – 1,09×кістковий компонент маси тіла за 

Матейко + 0,32×обхват талії + 0,66×обхват кисті – 1,05×найбільшу ширину 

голови + 0,51×поперечний нижньогрудинний розмір – 0,20×обхват грудної 

клітки на видиху. 

 

У жінок 21-25 років залежна змінна моделі площі лівої частки щито-

подібної залози на 51,7 % залежить від сумарного комплексу антропо-

соматотипологічних показників, включених до регресійного поліному 

(R
2
=0,517) (табл. Г.18). Всі коефіцієнти цієї моделі мають достатньо високу 

достовірність. Враховуючи те, що F=6,97, а F критичне дорівнює 6,39, ми 

можемо стверджувати, що регресійний лінійний поліном високозначущий 

(р<0,001), що підтверджується також результатами дисперсійного аналізу 

(див. табл. Г.18). Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

площа лівої частки щитоподібної залози (жінки 21-25 років) = – 981,2 + 

46,03×ширину дистального епіфізу стегна + 25,15×обхват стегна – 17,17× 

найбільшу довжину голови + 14,75×ширину нижньої щелепи – 34,54×масу 

тіла + 10,36×обхват грудної клітки на видиху. 

 

У жінок 26-35 років залежна змінна моделі довжини правої частки 

щитоподібної залози на 57,9 % залежить від сумарного комплексу антропо-
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соматотипологічних показників, включених до регресійного поліному (R
2
= 

0,579) (табл. Г.19). Більшість коефіцієнтів цієї моделі мають достатньо висо-

ку достовірність, лише для незалежної змінної (Intercpt) і ширини дистально-

го епіфізу плеча (EPPL) p>0,05. Враховуючи те, що F=8,66, а F критичне до-

рівнює 7,44, ми можемо стверджувати, що регресійний лінійний поліном ви-

сокозначущий (р<0,001), що підтверджується також результатами дисперсій-

ного аналізу (див. табл. Г.19). Модель має вигляд наступного лінійного рів-

няння: 

 

довжина правої частки щитоподібної залози (жінки 26-35 років) = 15,47 + 

0,61×висоту вертлюгової точки – 1,47×передньо-задній розмір грудної клітки 

+ 1,57×обхват гомілки у нижній третині + 0,28×обхват грудної клітки на ви-

диху – 1,09×мезоморфний компонент соматотипу за Хіт-Картером – 0,38×ви-

соту лобкової точки – 3,29×ширину дистального епіфізу плеча. 

 

У жінок 26-35 років залежна змінна моделі щільності лівої частки 

щитоподібної залози на 57,3 % залежить від сумарного комплексу антропо-

соматотипологічних показників, включених до регресійного поліному (R
2
= 

0,573) (табл. Г.20). Більшість коефіцієнтів цієї моделі мають достатньо висо-

ку достовірність, лише для незалежної змінної (Intercpt) p>0,05. Враховуючи 

те, що F=7,65, а F критичне дорівнює 7,40, ми можемо стверджувати, що ре-

гресійний лінійний поліном високозначущий (р<0,001), що підтверджується 

також результатами дисперсійного аналізу (див. табл. Г.20). Модель має ви-

гляд наступного лінійного рівняння: 

 

щільність лівої частки щитоподібної залози (жінки 26-35 років) = 15,61 + 

0,77×міжгребневий розмір таза – 0,22×обхват талії + 0,65×обхват гомілки у 

верхній третині – 0,41×висоту пальцевої точки – 0,36×ТШЖС на стегні + 

0,22×висоту лобкової точки – 0,49×сагітальну дугу голови. 

 

У жінок 26-35 років залежна змінна моделі товщини перешийка щи- 
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топодібної залози на 60,1 % залежить від сумарного комплексу антропо-

соматотипологічних показників, включених до регресійного поліному (R
2
= 

0,601) (табл. Г.21). Більшість коефіцієнтів цієї моделі мають достатньо висо-

ку достовірність, лише для незалежної змінної (Intercpt) p>0,05. Враховуючи 

те, що F=8,62, а F критичне дорівнює 7,40, ми можемо стверджувати, що ре-

гресійний лінійний поліном високозначущий (р<0,001), що підтверджується 

також результатами дисперсійного аналізу (див. табл. Г.21). Модель має ви-

гляд наступного лінійного рівняння: 

 

товщина перешийка щитоподібної залози (жінки 26-35 років) = 1,79 – 

0,06×міжвертлюговий розмір таза – 0,12×обхват гомілки у верхній третині + 

0,17×обхват стегна + 0,17×обхват гомілки у нижній третині – 0,15×передньо-

задній розмір грудної клітки – 0,75×ширину дистального епіфізу гомілки + 

1,15×ширину дистального епіфізу передпліччя. 

 

У жінок 26-35 років залежна змінна моделі площі правої частки щи-

топодібної залози на 72,4 % залежить від сумарного комплексу антропо-

соматотипологічних показників, включених до регресійного поліному (R
2
= 

0,724) (табл. Г.22). Більшість коефіцієнтів цієї моделі мають достатньо висо-

ку достовірність, лише для незалежної змінної (Intercpt) p>0,05. Враховуючи 

те, що F=8,31, а F критичне дорівнює 6,19, ми можемо стверджувати, що ре-

гресійний лінійний поліном високозначущий (р<0,001), що підтверджується 

також результатами дисперсійного аналізу (див. табл. Г.22). Модель має ви-

гляд наступного лінійного рівняння: 

 

площа правої частки щитоподібної залози (жінки 26-35 років) = – 628,0 + 

155,2×ширину дистального епіфізу передпліччя + 102,2×ширину дистального 

епіфізу гомілки – 20,06×соматотип – 46,92×обхват передпліччя у нижній тре-

тині + 17,62×поперечний середньогруднинний розмір + 9,55×ТШЖС на жи-

воті. 
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У жінок 26-35 років залежна змінна моделі площі лівої частки щито-

подібної залози на 82,7 % залежить від сумарного комплексу антропо-

соматотипологічних показників, включених до регресійного поліному (R
2
= 

0,827) (табл. Г.23). Більшість коефіцієнтів цієї моделі мають достатньо висо-

ку достовірність, лише для незалежної змінної (Intercpt) p>0,05. Враховуючи 

те, що F=12,33, а F критичне дорівнює 7,18, ми можемо стверджувати, що ре-

гресійний лінійний поліном високозначущий (р<0,001), що підтверджується 

також результатами дисперсійного аналізу (див. табл. Г.23). Модель має ви-

гляд наступного лінійного рівняння: 

 

площа лівої частки щитоподібної залози (жінки 26-35 років) = 252,3 + 

68,51×обхват кисті + 30,48×ТШЖС на грудях – 32,16×ТШЖС на задній по-

верхні плеча – 21,40×ширину плечей – 7,48×висоту пальцевої точки + 38,95× 

ТШЖС на передпліччі + 24,47×найменшу ширину голови. 

 

У жінок 26-35 років залежна змінна моделі загальної площі щитоподі-

бної залози на 90,7 % залежить від сумарного комплексу антропо-сомато-

типологічних показників, включених до регресійного поліному (R
2
=0,907) 

(табл. Г.24). Всі коефіцієнти цієї моделі мають достатньо високу достовір-

ність. Враховуючи те, що F=20,83, а F критичне дорівнює 8,18, ми можемо 

стверджувати, що регресійний лінійний поліном високозначущий (р<0,001), 

що підтверджується також результатами дисперсійного аналізу (див. табл. 

Г.24). Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

загальна площа щитоподібної залози (жінки 26-35 років) = – 2109 + 149,4× 

обхват кисті + 50,89×поперечний нижньогрудинний розмір + 19,85×ТШЖС 

на животі – 144,4×обхват передпліччя у нижній третині + 28,66×обхват гомі-

лки у нижній третині + 55,86×сагітальну дугу голови – 37,25×міжвер-

тлюговий розмір таза + 22,33×ТШЖС на передній поверхні плеча. 
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Усі інші сонографічні розміри щитоподібної залози у чоловіків і жінок 

відповідних вікових груп залежать від сумарного комплексу антропометрич-

них та соматотипологічних ознак менше, ніж на 50 %, і тому не мають суттє-

вого практичного значення для медицини. 

Таким чином лише у чоловіків і жінок відповідних вікових груп (до 25 

і від 26 до 35 років) побудовані регресійні моделі індивідуальних сонографі-

чних розмірів щитоподібної залози в залежності від особливостей будови ті-

ла, що мають коефіцієнт детермінації (R
2
) вищий за 0,50. Найбільша кіль-

кість моделей з коефіцієнтом детермінації вищім 0,50 побудована у практич-

но здорових чоловіків 26-35 років (11 моделей із 15 можливих), а найменша 

– у практично здорових чоловіків 22-25 років (2 моделі з 15 можливих). У 

практично здорових жінок різних вікових груп побудовано майже однакову 

кількість моделей з коефіцієнтом детермінації вищім 0,50 – відповідно 5 у 

жінок 21-25 років і 6 у жінок 26-35 років. У більшості випадків, незалежно 

від статі й віку, до моделей найчастіше входять обхватні та поперечні роз-

міри тіла. 

Результати досліджень, які представлені в даному розділі дисертації, 

відображені в науковій статті у закордонному фаховому журналі, що входить 

до міжнародних наукометричних баз. Отримано деклараційний патент на ко-

рисну модель та авторське свідоцтво на твір: 

Регресійні моделі нормативних сонографічних параметрів щитоподіб-

ної залози в залежності від особливостей будови тіла чоловіків і жінок різно-

го віку / І.В. Гунас, Р.С. Вастьянов, О.Є. Маєвський, В.О. Гненна // Journal 

of Education, Health and Sport. – 2015. – Vol. 5, № 11. – Р. 334-344. ISSN 

2391-8306. DOI10.5281/zenodo.28060 

Пат. 109743 Україна, МПК(2016.01) А61В 8/00, А61В 5/103(2006.01), 

А61В 10/00. Спосіб діагностики та лікування захворювань щитоподібної за-

лози в залежності від особливостей будови тіла у чоловіків і жінок різного 

віку / Маєвський О.Є., Гненна В.О., заявник та патентовласник Вінницький 
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національний медичний університет імені М.І. Пирогова. – № u2015 11772; 

заявл. 30.11.15; опубл. 12.09.16, Бюл. №17. 

А.с. про реєстрацію авторського права на твір. Комп’ютерна програма 

для визначення індивідуальних нормативних сонографічних параметрів щи-

топодібної залози «ThyroidNorm» (“ThyroidNorm”) / В.О. Гненна, М. П. Кос-

тенко. – № 67718; заявл. 08.07.2016, № 68315., опубл. 09.09.16. 
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РОЗДІЛ 7 

АНАЛІЗ ТА УЗАГАЛЬНЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕНЬ 

 

 

У попередніх розділах дисертаційної роботи встановлено межі довір-

чих інтервалів і процентильного розмаху сонографічних параметрів щито-

подібної залози у практично здорових міських чоловіків і жінок Поділля 

першого зрілого віку загалом та окремо до й старше 25 років, а також різ-

них соматотипів. Встановлені особливості зв’язків між сонографічними па-

раметрами щитоподібної залози та антропометричними й соматотипологіч-

ними показниками практично здорових чоловіків і жінок першого зрілого 

віку загалом та окремо до й старше 25 років, а також побудовані регресійні 

моделі індивідуальних сонографічних параметрів щитоподібної залози в за-

лежності від особливостей будови й розмірів тіла чоловіків і жінок відпові-

дних вікових груп. 

Аналіз наукової літератури показав, що протягом останніх років, як в 

Україні, так і поза її межами, відзначається значне зростання числа хворих з 

доброякісними та злоякісними захворюваннями щитоподібної залози, які, в 

свою чергу, характеризуються складністю діагностики, прогнозу і вибору 

раціонального лікування [29, 30, 86, 91, 158, 159, 161]. 

В останнє десятиліття основна увага була зосереджена на вирішенні 

проблем хворої людини, почала зникати практика порівняння виявлених 

особливостей стану здоров'я, зростання і розвитку з різними варіантами но-

рмальних показників фізіологічних систем, що суттєво вплинуло на практи-

чну медицину і призупинило розвиток відповідних напрямів фундамента-

льних досліджень [23, 50].  

Привертає увагу недостатнє число робіт стосовно визначення вікових 

особливостей щитоподібної залози у здорових осіб [40, 49, 80, 82, 149, 182]. 
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Це стосується перш за все її анатомічних і морфометричних особливостей, 

визначення яких має важливе значення для оцінки стану здоров'я [10, 27]. 

Розвиток і популяризація ультразвукової діагностики в клінічній 

практиці, що спостерігаються в даний час, поставили завдання стандартиза-

ції протоколів дослідження, вимірювання органів і трактування отриманих 

даних [60, 110, 162, 167]. Зважаючи на свою неінвазивність, доступність і 

безпечність, УЗД застосовується як первинний скринінговий метод обсте-

ження при підозрі на будь-яку тиреоїдну патологію, а також для динамічно-

го контролю в ході консервативної терапії, диспансерного спостереження, 

після променевого або оперативного втручання [70, 94, 97, 168-170, 172, 

173].  

В медичній діагностиці зміна тих чи інших розмірів органів людини є 

надзвичайно важливою дігностичною ознакою. Одним із найважливіших 

критеріїв визначення стану органу є оцінка його розміру в порівнянні з но-

рмою. Цей аналіз вимагає знання нормальних вікових розмірів внутрішніх 

органів [84, 174, 187, 188].  

На жаль, морфометрія як наука створювалась і отримала широке ви-

користання переважно у морфологів, вона виявилась маловідомою клініци-

стам, що стало причиною рідкого практичного застосування [102]. Тим не 

менш, саме правильна розшифровка УЗД-морфометрії дозволяє скласти до-

сить повне уявлення про стан органу, здійснювати диференційну діагности-

ку між нозологіями, відмежовувати патологію від норми [42, 67, 103, 190]. 

Крім того, розширені відомості про розмірні варіації щитоподібної залози 

складають морфологічну основу хірургії, професійне володіння якою до-

зволяє в значній мірі скоротити число операційних ускладнень [109, 191, 

200]. 

Проблема морфометрії щитоподібної залози, як у здорових досліджу-

ваних, так і у пацієнтів із патологією досить складна. Це, ймовірніше за все, 

пов'язано із різнобічністю нормативних критеріїв діагностики морфометри-
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чних змін залози [18, 98]. Причому, ряд авторів підкреслюють, що з усіх ор-

ганів в дитячому і дорослому віці, навіть в межах кожної вікової групи, щи-

топодібна залоза відрізняється найбільш значною різноманітністю своїх ро-

змірів [36, 203]. 

В науковій літературі наводяться лише усереднені дані про розміри 

щитоподібної залози без урахування статевого диморфізму і віку. Такі ро-

боти проводилися в кінці 90-х - початку 2000-х років як вітчизняними, так і 

зарубіжними авторами, але наразі вони вимагають деякого перегляду, оскі-

льки за ці роки значно підвищилася роздільна здатність ультразвукових 

апаратів, а, отже, точність методу і точність вимірювань [44, 51, 66, 75]. 

Морфотопометричні характеристики щитоподібної залози практично не ро-

зглядалися в зв'язку з типом статури дорослих досліджуваних обох статей. 

Крім цього, основні дослідження проводилися в дитячому, підлітковому і 

юнацькому віці й майже відсутні в дорослому віці [14, 15, 78, 132, 139, 149, 

158, 159, 160, 192, 193-197]. 

Ці прогалини в варіантній анатомії, медичній антропології, клінічній 

ендокринології та ультразвуковій діагностиці продиктували необхідність 

проведення даного дослідження. 

Нами встановлені межі довірчих інтервалів (Confid. -95% +95%) і про-

центильного розмаху (25-75 perctntl) лінійних розмірів (ширини, довжини та 

товщини), акустичної щільности, об’єму та площі поздовжнього перерізу 

правої й лівої часток щитоподібної залози, а також товщини перешийка та 

загального об’єму й площі поздовжнього перерізу щитоподібної залози у 

здорових міських чоловіків і жінок Поділля першого зрілого віку загалом 

(Confid. -95% +95%) та окремо до 25 і старше 25 років (25-75 perctntl) (табл. 

А.1, А.2). 

При розподілі чоловіків на вікові групи до 25 і старше 25 років вста-

новлені достовірно більші (р<0,05) або тенденції до більших значень 

(р=0,055-0,069) ширини та товщини правої (відповідно на 5,5 і 4,6 %) й лівої 
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(відповідно на 7,0 і 5,7 %) часток, товщини перешийка (на 7,0 %), а також 

об’ємів правої (на 9,9 %), лівої (на 15,2 %) часток і загального об’єму (на 

11,7 %) щитоподібної залози в групі чоловіків від 26 до 35 років (табл. 7.1). 

Таблиця 7.1 

Відмінності сонографічних параметрів щитоподібної залози у практично 

здорових чоловіків і жінок різного віку. 

Показники 
Чоловіки Жінки 

22-35 р. 22-25 р. 26-35 р. 21-35 р. 21-25 р. 26-35 р. 

Ширина правої частки ЩЗ ■ ▼ ▲■    

Довжина правої частки ЩЗ ■ ■ ■    

Товщина правої частки ЩЗ ■ ↓■ ↑■  ▼ ▲ 

Щільність правої частки ЩЗ ■ ■     

Ширина лівої частки ЩЗ □ ▼ ▲■  ▼ ▲ 

Довжина лівої частки ЩЗ ■ ■ ■    

Товщина лівої частки ЩЗ ■ ↓■ ↑□  ▼ ▲ 

Щільність лівої частки ЩЗ ■ ■     

Товщина перешийка ЩЗ ■ ↓ ↑■    

Об’єм правої частки ЩЗ ■ ↓■ ↑■    

Об’єм лівої частки ЩЗ ■ ▼□ ▲■  ↓ ↑ 

Загальний об’єм ЩЗ ■ ▼■ ▲■    

Площа правої частки ЩЗ ■ ■ ■    

Площа лівої частки ЩЗ ■ □     

Загальна площа ЩЗ ■ ■ ■    

Примітки: тут і в подальшому 

 1. ▲ або ▼ – величина показника у межах відповідних груп чоловіків 

або жінок достовірно більша, або менша; 

 2. ↑ або ↓ – величина показника у межах відповідних груп чоловіків або 

жінок має тенденцію до більших, або менших значень; 

 3. ■ – достовірні відмінності показників між чоловіками і жінками від-

повідних вікових груп (відмічені більші показники); 

 4. □ – тенденції відмінностей показників між чоловіками і жінками від-

повідних вікових груп (відмічені більші показники). 
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При розподілі жінок на вікові групи до 25 і старше 25 років встано-

влені достовірно більші (р<0,05) або тенденції до більших значень (р=0,068) 

товщини правої (на 5,1 %) й лівої (на 5,3 %) часток, а також ширини (на 4,4 

%) та об’єму (на 8,0 %) лівої частки щитоподібної залози в групі жінок від 

26 до 35 років (див. табл. 7.1). 

Таким чином у чоловіків встановлено значно більшу кількість вікових 

відмінностей сонографічних параметрів щитоподібної залози, ніж у жінок. 

Результати проведених морфометричних досліджень інших авторів [38, 75, 

80, 118] свідчать, що органометричні показники щитоподібної залози (лінійні 

розміри, маса та об'єм) характеризуються статевим диморфізмом, що виявля-

ється в динаміці вікових змін розмірів залози. Зазначений факт і те, що чоло-

вічому організму примаманне більш пізнє дефінітивне становлення, зумов-

люють більшу різноманітність параметрів щитоподібної залози у чоловіків в 

інтервалі від першого до другого періоду зрілого порівняно із жінками [27]. 

Щитоподібна залоза у жінок від першого періоду зрілого віку до пременопа-

узального віку характеризується відносною стабільністю лінійних, вагових та 

об'ємних показників і відрізняється хвилеподібними піками в другому періо-

ді зрілого та в старечому віці. Жінкам у даному віковому періоді притаманна 

більша варіабельність саме за формою залози [114]. 

Відомо, що за рядом соматичних ознак існують виражені відмінності 

між чоловіками і жінками. Більшість проявів статевого диморфізму пов'я-

зують з гормональною сферою, з синтезом чоловічих (андрогенів) і жіночих 

(естрогенів) гормонів [142, 152]. В численних дослідженнях науковців вста-

новлені достовірно більші значення лінійних та об’ємних розмірів часток 

щитоподібної залози, а також товщини перешийка у чоловіків порівняно із 

жінками навіть без урахування приналежності досліджуваних до певного 

типу тілобудови [33, 38, 40]. Нами також встановлені достовірно більші 

(р<0,05-0,001) або тенденції до більших значень (р=0,057-0,067) усіх соног-

рафічних параметрів щитоподібної залози в загальній групі чоловіків пер-
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шого зрілого віку, більшості параметрів залози (за винятком ширини правої 

й лівої часток і товщини перешийка) у чоловіків віком від 22 до 25 років, а 

також більшості параметрів залози (за винятком акустичної щільності пра-

вої й лівої часток і площі поздовжнього перерізу лівої частки) у чоловіків ві-

ком від 26 до 35 років, ніж у відповідних групах жінок (див. табл. 7.1). 

Накопичено чималий матеріал, який вказує на зв'язок варіантної ана-

томії внутрішніх органів із загальною та локальною конституцією і типом 

будови тіла людини [14, 15, 16, 20, 21, 22, 38, 39, 41, 59, 65, 71, 76, 119, 122, 

139, 148, 193]. Власне, дослідження зв'язку морфології внутрішніх органів з 

типами статури людини являє клінічний інтерес [55, 57, 58, 88,150]. 

Попередніми УЗД-дослідженнями залози виявлено зв`язок об`єму 

щитоподібної залози із довжиною і масою тіла, віком, статтю, регіоном та 

вживанням гормональних препаратів [1, 61, 63-64, 76, 99, 118, 145, 156, 182, 

195, 206]. 

Ряд науковців вважають, що при більш високих показниках фізичного 

розвитку у дітей та дорослих в нормі щитоподібної залоза є більшою порів-

няно з однолітками, у яких відмічаються низькі показники фізичного розви-

тку [5, 149]. 

При розподілі чоловіків і жінок Поділля першого зрілого віку загалом 

та окремо до 25 і старше 25 років в залежності від соматотипу нами вста-

новлені межі процентильного розмаху (25-75 perctntl) ширини, довжини, то-

вщини, акустичної щільности, об’єму та площі поздовжнього перерізу пра-

вої й лівої часток щитоподібної залози, а також товщини перешийка та зага-

льного об’єму й площі поздовжнього перерізу щитоподібної залози у чолові-

ків мезоморфного, екто-мезоморфного та ендо-мезоморфного соматотипів і 

жінок мезоморфного, ектоморфного, ендо-мезоморфного та середнього 

проміжного соматотипів (табл. Б.1, Б.3, Б.6, Б.8). 

При розподілі чоловіків на різні за соматотипом групи встановлені 

наступні достовірно більші (р<0,05) або тенденції до більших значень 
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(р=0,055-0,069) параметрів щитоподібної залози: ширини (на 6,3 %), тов-

щини (на 7,2 %) та об’єму (на 15,5 %) лівої частки у чоловіків 26-35 років 

мезоморфного соматотипу, ніж в загальній групі чоловіків без урахування 

соматотипу і лише об’єму лівої частки (на 17,7 %), ніж у чоловіків 22-25 

років мезоморфного соматотипу; довжини правої частки (відповідно на 6,0 і 

5,4 %) у чоловіків 26-35 років екто-мезоморфного соматотипу, ніж в загаль-

ній групі чоловіків без урахування соматотипу та у чоловіків 22-25 років 

аналогічного соматотипу; товщини перешийка (на 9,3 %) у чоловіків 22-25 

років мезоморфного соматотипу, ніж у чоловіків аналогічного віку ендо-

мезоморфного соматотипу; площі поздовжнього перерізу правої частки (на 

13,1 %) у чоловіків 26-35 років екто-мезоморфного соматотипу, ніж у чоло-

віків 22-25 років аналогічного соматотипу (табл. 7.2). 

Таким чином переважна більшість розбіжностей сонографічних пара-

метрів щитоподібної залози у чоловіків встановлена або з загальною гру-

пою без урахування соматотипу, або між представниками різних вікових 

груп у межах одного соматотипу. 

При розподілі жінок на різні за соматотипом групи встановлені на-

ступні розбіжності параметрів щитоподібної залози (табл. 7.3): 

ширина правої частки – достовірно менша (р<0,05) або має тенденції 

до менших значень (р=0,053-0,068) у жінок ендо-мезоморфного соматотипу 

21-25 років, ніж у представниць загальної групи без урахування соматотипу 

(на 10,8 %), представниць аналогічного віку мезоморфного (на 9,2 %), екто-

морфного (на 11,4 %) та середнього проміжного соматотипу (на 14,8 %), а 

також жінок аналогічного соматотипу 26-35 років (на 12,0 %); 

ширина лівої частки – достовірно менша (р<0,05-0,01) у жінок ендо-

мезоморфного соматотипу 21-25 років, ніж у представниць загальної групи 

без урахування соматотипу (на 11,3 %), представниць аналогічного віку ме- 



Таблиця 7.2 

Відмінності сонографічних параметрів щитоподібної залози (ЩЗ) у здорових чоловіків різних соматотипів. 

Показники Загалом Ме Ме1 Ме2 ЕкМе ЕкМе1 ЕкМе2 ЕнМе ЕнМе1 

Ширина правої частки ЩЗ          

Довжина правої частки ЩЗ ▼     ↓ ▲↑   

Товщина правої частки ЩЗ          

Щільність правої частки ЩЗ          

Ширина лівої частки ЩЗ ▼   ▲      

Довжина лівої частки ЩЗ          

Товщина лівої частки ЩЗ ▼   ▲      

Щільність лівої частки ЩЗ          

Товщина перешийка ЩЗ   ↑      ↓ 

Об’єм правої частки ЩЗ          

Об’єм лівої частки ЩЗ ↓  ↓ ↑      

Загальний об’єм ЩЗ          

Площа правої частки ЩЗ      ▼ ▲   

Площа лівої частки ЩЗ          

Загальна площа ЩЗ          

Примітки: тут і в подальшому 

1. ме – мезоморфи; 

2. екме – екто-мезоморфи; 

3. енме – ендо-мезоморфи; 

4. 1 – вік 22-25 років у чоловіків і 21-25 років у жінок; 

5. 2 – вік 26-35 років. 
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Таблиця 7.3 

Відмінності сонографічних параметрів щитоподібної залози (ЩЗ) у здорових жінок різних соматотипів. 

Показники Загалом Ме Ме1 Ме2 Ек Ек1 ЕнМе ЕнМе1 ЕнМе2 Пр Пр1 

Ширина правої частки ЩЗ ▲  ↑   ▲  ▼↓ ↑  ▲ 

Довжина правої частки ЩЗ            

Товщина правої частки ЩЗ ▼ ▲▲  ▲↑   ▼ ▼ ↓   

Щільність правої частки ЩЗ    ↑ ↑ ▲    ↓ ▼ 

Ширина лівої частки ЩЗ ▲ ↑ ▲   ▲ ▼↓ ▼ ▲ ▲ ▲ 

Довжина лівої частки ЩЗ            

Товщина лівої частки ЩЗ ▲↑↓ ▲ ▲ ↑ ▼↓ ▼▼ ▼ ▼↓↓ ↑ ↑  

Щільність лівої частки ЩЗ   ▼↓ ▲  ↑     ↓ 

Товщина перешийка ЩЗ            

Об’єм правої частки ЩЗ ↑      ↓ ↓  ↑  

Об’єм лівої частки ЩЗ ▲ ↑ ↑    ▼↓ ▼↓ ▲ ▲  

Загальний об’єм ЩЗ ▲    ↓   ▼▼ ▲ ↑  

Площа правої частки ЩЗ   ↓ ↑        

Площа лівої частки ЩЗ            

Загальна площа ЩЗ            

Примітки: 

1. ек – екоморфи; 

2. пр – середній проміжний соматотип; 

 3.             – кольором відмічено між якими показниками у чоловіків або жінок встановлені відмінності. 



зоморфного (на 12,3 %), ектоморфного (на 10,2 %) та середнього проміжно-

го соматотипу (на 13,0 %), а також жінок аналогічного соматотипу 26-35 

років (на 11,4 %); достовірно менша (р<0,05) або має тенденцію до менших 

значень (р=0,059) у жінок загальної групи ендо-мезоморфного соматотипу, 

ніж у представниць загальних груп мезоморфного (на 8,1 %) та середнього 

проміжного (на 9,3 %) соматотипів; 

товщина правої частки – достовірно менша (р<0,05-0,01) у жінок зага-

льної групи без урахування соматотипу, ніж у жінок загальної групи мезо-

морфного соматотипу (на 5,1 %) та представниць аналогічного соматотипу 

26-35 років (на 8,2 %); достовірно більша (р<0,05-0,01) у жінок загальної 

групи мезоморфного соматотипу, ніж у представниць загальної групи ендо-

мезоморфного соматотипу (на 8,3 %) та жінок ендо-мезоморфного сомато-

типу 21-25 років (на 11,0 %); має тенденцію до більших значень (р=0,069) у 

жінок мезоморфного соматотипу 26-35 років, ніж у представниць аналогіч-

ного віку ендо-мезоморфного соматотипу (на 8,8 %); 

товщина лівої частки – достовірно більша (р<0,05) та має тенденцію 

до більших значень (р=0,058) у жінок загальної групи без урахування сома-

тотипу, ніж у представниць ектоморфного соматотипу 21-25 років (на 7,8 

%) та ендо-мезоморфного соматотипу 21-25 років (на 8,5 %), а також має 

тенденцію до менших значень (р=0,067), ніж у жінок мезоморфного сомато-

типу 26-35 років (на 5,7 %); достовірно більша (р<0,05) у жінок загальної 

групи мезоморфного соматотипу, ніж у представниць загальних груп екто-

морфного (на 10,0 %) та ендо-мезоморфного (на 7,3 %) соматотипів; досто-

вірно більша (р<0,05) у жінок мезоморфного соматотипу 21-25 років, ніж у 

представниць ектоморфного (на 10,1 %) та ендо-мезоморфного соматотипів 

(на 10,7 %) аналогічного віку; має тенденцію до більших значень (р=0,068) 

у жінок загальної групи середнього проміжного соматотипу, ніж у предста-

вниць аналогічної групи ектоморфного соматотипу (на 7,7 %); має тенден-

цію до більших значень (р=0,061) у жінок ендо-мезоморфного соматотипу 



116 

 

26-35 років, ніж у представниць аналогічного соматотипу 21-25 років (на 

10,3 %); 

акустична щільність правої частки – достовірно менша (р<0,05) у жі-

нок середнього проміжного соматотипу 21-25 років, ніж у представниць ек-

томорфного соматотипу аналогічного віку (на 17,9 %) та має тенденції до 

менших значень (р=0,054-0,060) у жінок загальної групи середнього промі-

жного соматотипу, ніж у представниць загальної групи ектоморфного сома-

тотипу (на 12,9 %) та мезоморфного соматотипу 26-35 років (на 13,4 %); 

акустична щільність лівої частки – достовірно менша (р<0,05) у жінок 

мезоморфного соматотипу 21-25 років, ніж у представниць аналогічного 

соматотипу 26-35 років (на 13,4 %) та має тенденції до більших значень 

(р=0,057-0,059) у жінок ектоморфного соматотипу 21-25 років, ніж у пред-

ставниць мезоморфного (на 14,1 %) та середнього проміжного соматотипів 

(на 16,8 %) аналогічного віку; 

об’єм правої частки – має тенденцію до менших значень (р=0,068) у 

жінок загальної групи ендо-мезоморфного соматотипу, ніж у представниць 

аналогічної групи середнього проміжного соматотипу (на 12,2 %) та тенде-

нцію до менших значень (р=0,054) у жінок ендо-мезоморфного соматотипу 

21-25 років, ніж у представниць загальної групи без урахування соматотипу 

(на 17,0 %); 

об’єм лівої частки – достовірно менший (р<0,05) та має тенденцію до 

менших значень (р=0,068) у жінок загальної групи ендо-мезоморфного со-

матотипу, ніж у представниць аналогічної групи мезоморфного (на 13,0 %) 

та середнього проміжного (на 14,3 %) соматотипів; достовірно менший 

(р<0,05) та має тенденцію до менших значень (р=0,069) у жінок ендо-

мезоморфного соматотипу 21-25 років, ніж у представниць аналогічного 

соматотипу 26-35 років (на 20,2 %), загальної групи без урахування сомато-

типу (на 18,4 %) та мезоморфного соматотипу аналогічного віку (на 20,7 

%); 
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загальний об’єм залози – достовірно більший (р<0,05) у жінок загаль-

ної групи без урахування соматотипу, ніж у представниць ендо-

мезоморфного соматотипу 21-25 років (на 18,0 %); достовірно більший 

(р<0,05) у жінок ендо-мезоморфного соматотипу 26-35 років, ніж у пред-

ставниць аналогічного соматотипу 21-25 років (на 18,8 %); має тенденцію 

до більших значень (р=0,067) у жінок загальної групи середнього проміж-

ного соматотипу, ніж у представниць аналогічної групи ектоморфного со-

матотипу (на 13,7 %); 

площа поздовжнього перерізу правої частки – має тенденцію до біль-

ших значень (р=0,069) у жінок мезоморфного соматотипу 26-35 років, ніж у 

представниць аналогічного соматотипу 21-25 років(на 12,0 %). 

О.М. Мота зі співавторами [78] та Д.А. Рядновим й І.В. Хвастуновою 

[99] виявлено більший поліморфізм в будові часток і перешийка щитоподіб-

ної залози, які належали жінкам із різними соматотипами, порівняно із чоло-

віками аналогічних груп порівняння. Аналогічним чином, у нашому дослі-

дженні на відміну від вікових відмінностей сонографічних параметрів щи-

топодібної залози (більша кількість з яких встановлена у чоловіків), при ро-

зподілі на різні соматотипи переважна більшість відмінностей встановлена 

у жінок. Причому, на відміну від чоловіків, більшість розбіжностей встано-

влена між представницями саме різних соматотипів.  

С.Л. Мельниковою та В.В. Мельниковим [71] відмічено збільшення ве-

личини об’єму щитоподібної залози у молодих здорових жінок в напрямку 

доліхоморфія – брахіморфія. Така ж закономірність стосовно величини пе-

редньо-задніх, поперечних, об’ємних розмірів часток щитоподібної відмічена 

і в роботах О.М. Моти [78], М.В. Власенко [18], М.Б. Кучієвою [61].  

Найменші значення лінійних розмірів та об’єму залози, частіш за все, 

спостерігаються у представниць ендо-мезоморфного соматотипу, а найбі-

льші – у жінок мезоморфного та середнього проміжного соматотипів. При-

вертає увагу відсутність достовірних, або тенденцій розбіжностей довжини 
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обох часток та товщини перешийка щитоподібної залози між представни-

цями різних соматотипів. 

При порівнянні вище вказаних сонографічних параметрів щитоподіб-

ної залози між чоловіками та жінками відповідних соматотипів встано-

влені наступні розбіжності (табл. 7.4): 

у чоловіків загальної групи мезоморфного соматотипу – достовірно 

більші (р<0,05-0,01) або тенденції до більших значень (р=0,054-0,068) ши-

рини правої частки, довжини обох часток, об’ємів обох часток і загального 

об’єму залози, площі поздовжнього перерізу правої частки та загальної пло-

щі поздовжнього перерізу залози; 

у чоловіків мезоморфного соматотипу 22-25 років – достовірно біль-

ші значення (р<0,05-0,01) довжини правої частки, акустичної щільності лі-

вої частки, об’єму правої частки, площі поздовжнього перерізу правої частки 

та загальної площі поздовжнього перерізу залози; 

у чоловіків мезоморфного соматотипу 26-35 років – достовірно біль-

ші (р<0,05) або тенденції до більших значень (р=0,063-0,069) ширини та до-

вжини правої частки, об’єму лівої частки та загального об’єму залози; 

у чоловіків загальної групи ендо-мезоморфного соматотипу – досто-

вірно більші (р<0,05-0,01) або тенденції до більших значень (р=0,067-0,069) 

довжини та товщини обох часток, акустичної щільності правої частки, 

об’ємів обох часток і загального об’єму залози, площі поздовжнього перері-

зу обох часток і загальної площі поздовжнього перерізу залози; 

у чоловіків ендо-мезоморфного соматотипу 22-25 років – достовірно 

більші (р<0,05) або тенденція до більших значень (р=0,065) ширини правої 

частки, довжини та товщини обох часток, об’ємів обох часток і загального  



Таблиця 7.4 

Статеві відмінності сонографічних параметрів щитоподібної залози (ЩЗ) між здоровими чоловіками та жінками 

різних соматотипів. 

Показники 
Чоловіки Жінки 

Ме Ме1 Ме2 ЕнМе ЕнМе1 Ме Ме1 Ме2 ЕнМе ЕнМе1 

Ширина правої частки ЩЗ ■  □  ■      

Довжина правої частки ЩЗ ■ ■ ■ ■ ■      

Товщина правої частки ЩЗ    ■ ■      

Щільність правої частки ЩЗ    □       

Ширина лівої частки ЩЗ           

Довжина лівої частки ЩЗ □   ■ ■      

Товщина лівої частки ЩЗ    □ ■      

Щільність лівої частки ЩЗ  ■         

Товщина перешийка ЩЗ           

Об’єм правої частки ЩЗ ■ ■  ■ ■      

Об’єм лівої частки ЩЗ □  ■ ■ ■      

Загальний об’єм ЩЗ ■  □ ■ ■      

Площа правої частки ЩЗ ■ ■  ■ ■      

Площа лівої частки ЩЗ    ■ □      

Загальна площа ЩЗ ■ ■  ■ ■      

 

 



об’єму залози, площі поздовжнього перерізу обох часток і загальної площі 

поздовжнього перерізу залози. 

Таким чином більш виражені прояви статевого диморфізму соногра-

фічних параметрів щитоподібної залози встановлені між представниками 

ендо-мезоморфного соматотипу. О.М. Мота та співавтори [77] визначили 

прояви статевого диморфізму стосовно об`єму щитоподібної залози лише у 

представників брахіморфного типу тілобудови. 

Крім того, згідно результатів нашого дослідження, незалежно від со-

матотипу найчастіше статеві розбіжності спостерігаються між об’ємними та 

площинними параметрами щитоподібної залози, а для товщини перешийка 

щитоподібної залози взагалі не встановлено статевих розбіжностей. Встано-

влено, що конституціонально-типові відмінності щитоподібної залози при-

таманні ширині та об’єму часток. Саме вони, на відміну від перешийка вно-

сять найбільший внесок у формування морфотипу залози, який взаємопов'я-

заний з типом конституції та показниками фізичного розвитку. 

Варіабельність окремих органів і систем позначається на мінливості 

всього організму, в тому числі і на його антропометричних показниках, тоб-

то типові особливості різних ділянок тіла мають певну ступінь кореляції з 

варіантною анатомією внутрішніх органів в межах цих ділянок [54, 60, 84]. 

Відомості про мінливість морфотопометричних характеристик щитоподіб-

ної залози у дорослих чоловіків і жінок з урахуванням їх взаємозв'язку з ан-

тропометричними параметрами складають особливий практичний інтерес, 

оскільки вони можуть служити критерієм, що забезпечує інтерпретацію да-

них клінічного обстеження та оптимізацію оперативно-технічних завдань 

[102, 106].  

Доведено існування кореляційних зв’язків об’єму щитоподібної залози 

із зростом [195], масою тіла [76, 156, 182, 206] і площею поверхні тіла [1, 76, 

206], ТШЖС, обхватами плеча, гомілки, формою грудної клітки, спини і жи-

вота, з обхватом шиї [76, 118] та компонентами маси тіла [65].  
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Кількісний аналіз достовірних і середньої сили недостовірних коре-

ляцій сонографічних параметрів щитоподібної залози з антропометричними 

та соматотипологічними показниками практично здорових чоловіків і жінок 

Поділля загальних груп, а також вікових груп до 25 років та 26-35 років по-

казав: 

- у чоловіків загальної групи кількість достовірних зв’язків 133 із 855 

можливих (15,5 %, з яких 33 – із шириною часток, 3 – із довжиною часток, 

18 – із товщиною часток, 11 – із товщиною перешийка, 20 – із акустичною 

щільністю часток, 31 – із об’ємом часток і загальним об’ємом залози, 17 – із 

площею поздовжнього перерізу часток і загальною площею перерізу зало-

зи), із них прямих – 100 (11,7 %, з яких 94 слабкої сили та 6 середньої сили), 

зворотніх – 33 (3,8 %, з яких 31 слабкої сили та 2 середньої сили). Найбіль-

ша кількість зв’язків сонографічних параметрів щитоподібної залози вста-

новлена з обхватними розмірами тіла (5,4 % прямих і 0,6 % зворотніх), 

ТШЖС (0,7 % прямих і 2,2 % зворотніх) і діаметрами тіла (2,0 % прямих і 

0,5 % зворотніх); 

- у жінок загальної групи кількість достовірних зв’язків 196 із 870 

можливих (22,5 %, з яких 3 – із шириною часток, 21 – із довжиною часток, 

38 – із товщиною часток, 19 – із товщиною перешийка, 4 – із акустичною 

щільністю часток, 60 – із об’ємом часток і загальним об’ємом залози, 51 – із 

площею поздовжнього перерізу часток і загальною площею перерізу зало-

зи), із них прямих – 188 (21,6 %, з яких 154 слабкої сили та 34 середньої си-

ли), зворотніх –8 (0,9 %, з яких 6 слабкої сили та 2 середньої сили). Найбі-

льша кількість зв’язків сонографічних параметрів щитоподібної залози 

встановлена з обхватними розмірами тіла (8,9 % прямих), діаметрами тіла 

(3,8 % прямих), ТШЖС (3,0 % прямих і 0,1 % зворотніх) і показниками 

компонентного складу маси тіла (2,3 % прямих); 

- у чоловіків 22-25 років кількість достовірних зв’язків 67 із 855 мож-

ливих (7,8 %, з яких 12 – із шириною часток, 2 – із довжиною часток, 8 – із 



122 

 

товщиною часток, 14 – із товщиною перешийка, 15 – із акустичною щільні-

стю часток, 12 – із об’ємом часток і загальним об’ємом залози, 4 – із пло-

щею поздовжнього перерізу часток і загальною площею перерізу залози), із 

них прямих – 39 (4,6 %, з яких 22 слабкої сили та 17 середньої сили), зворо-

тніх – 28 (3,2 %, з яких 14 слабкої сили та 14 середньої сили). Найбільша кі-

лькість зв’язків сонографічних параметрів щитоподібної залози встановлена 

з ТШЖС (0,9 % прямих і 2,5 % зворотніх) та обхватними розмірами тіла 

(1,1 % прямих і 0,2 % зворотніх); 

- у чоловіків 26-35 років кількість достовірних зв’язків 180 із 855 мож-

ливих (21,1 %, з яких 58 – із шириною часток, 13 – із довжиною часток, 12 – 

із товщиною часток, 10 – із товщиною перешийка, 16 – із акустичною щіль-

ністю часток, 58 – із об’ємом часток і загальним об’ємом залози, 13 – із 

площею поздовжнього перерізу часток і загальною площею перерізу зало-

зи), із них прямих – 159 (18,6 %, з яких 23 слабкої сили, 133 середньої сили 

та 3 сильних), зворотніх – 21 (2,5 %, з яких 2 слабкої сили та 19 середньої 

сили); а також 9 (1,1 %) недостовірних середньої сили прямих зв’язків (усі з 

площею поздовжнього перерізу часток і загальною площею перерізу зало-

зи). Найбільша кількість зв’язків сонографічних параметрів щитоподібної 

залози встановлена з обхватними розмірами тіла (10,5 % прямих і 0,6 % 

зворотніх), кефалометричними розмірами (1,5 % прямих і 0,8 % зворотніх) 

та діаметрами тіла (1,6 % прямих і 0,4 % зворотніх); 

- у жінок 21-25 років кількість достовірних зв’язків 64 із 870 можли-

вих (7,4 %, з яких 1 – із шириною часток, 12 – із довжиною часток, 9 – із то-

вщиною часток, 6 – із товщиною перешийка, 10 – із акустичною щільністю 

часток, 19 – із об’ємом часток і загальним об’ємом залози, 7 – із площею 

поздовжнього перерізу часток і загальною площею перерізу залози), із них 

прямих – 62 (7,1 %, з яких 17 слабкої сили та 45 середньої сили), зворотніх 

– 2 (0,3 %, з яких 2 середньої сили). Найбільша кількість зв’язків сонографі-

чних параметрів щитоподібної залози встановлена з обхватними (2,5 % 
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прямих) й поздовжніми (1,3 % прямих) розмірами тіла та ТШЖС (1,0 % 

прямих і 0,1 % зворотніх); 

- у жінок 26-35 років кількість достовірних зв’язків 96 із 870 можли-

вих (11,0 %, з яких 5 – із шириною часток, 9 – із довжиною часток, 25 – із 

товщиною часток, 6 – із товщиною перешийка, 3 – із акустичною щільністю 

часток, 25 – із об’ємом часток і загальним об’ємом залози, 23 – із площею 

поздовжнього перерізу часток і загальною площею перерізу залози), із них 

прямих – 91 (10,5 %, з яких 22 слабкої сили, 68 середньої сили та 1 силь-

ний), зворотніх – 5 (0,5 %, з яких 2 слабкої сили та 3 середньої сили); а та-

кож 36 (4,1 %) недостовірних середньої сили зв’язків (усі з площею поздо-

вжнього перерізу часток і загальною площею перерізу залози), із них пря-

мих – 26 (3,0 %), зворотніх – 10 (1,1 %). Найбільша кількість зв’язків соног-

рафічних параметрів щитоподібної залози встановлена з обхватними розмі-

рами тіла (6,2 % прямих), ТШЖС (1,8 % прямих і 0,2 % зворотніх), діамет-

рами тіла (1,6 % прямих) та показниками компонентного складу маси тіла 

(1,4 % прямих). 

При аналізі та узагальненні особливостей достовірних і середньої си-

ли недостовірних (лише у вікових групах 26-35 років для показників площі 

поздовжнього перерізу часток і загальної площі перерізу залози) кореляцій 

сонографічних параметрів щитоподібної залози з антропометричними та 

соматотипологічними показниками практично здорових чоловіків і жінок 

Поділля загальних груп, а також вікових груп до 25 років і 26-35 років вста-

новлені наступні багаточисельні зв’язки: 

- у чоловіків загальної групи – прямі, переважно слабкої сили (r від 

0,19 до 0,31) зв’язки ширини обох часток з більшістю обхватних розмірів 

тіла і м’язовим компонентом маси тіла за Матейко; прямі слабкої сили (r від 

0,19 до 0,29) зв’язки товщини перешийка та об’ємів часток і загального 

об’єму залози з більшістю обхватних розмірів кінцівок і м’язовим компоне-

нтом маси тіла за Матейко; прямі слабкої сили (r від 0,22 до 0,29) зв’язки 
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акустичної щільності обох часток з ТШЖС верхньої кінцівки, а також зво-

ротні слабкої сили (r від -0,19 до -0,26) зв’язки товщини обох часток, шири-

ни лівої частки, об’ємів часток і загального об’єму залози та площі поздов-

жнього перерізу правої частки з ТШЖС на передній поверхні плеча та на 

груді; прямі, переважно слабкої сили (r від 0,24 до 0,35), зв’язки об’ємів ча-

сток і загального об’єму залози та площі поздовжнього перерізу обох часток 

і загальної площі перерізу залози з сагітальним розміром грудної клітки; 

- у жінок загальної групи – прямі, переважно слабкої сили (r від 0,22 

до 0,39), зв’язки товщини обох часток, товщини перешийка, об’ємів часток і 

загального об’єму залози з масою тіла, більшістю обхватних розмірів тіла, 

ТШЖС на животі й боці та м’язовим компонентом маси тіла за Матейко та 

АІХ; прямі, переважно слабкої сили (r від 0,26 до 0,34) зв’язки довжини 

правої частки з більшістю поздовжніх розмірів тіла; прямі, переважно слаб-

кої сили (r від 0,24 до 0,34), зв’язки площі поздовжнього перерізу обох час-

ток і загальної площі перерізу залози з більшістю діаметрів тіла та обхватів 

тулуба (за винятком площі поздовжнього перерізу лівої частки); прямі сла-

бкої сили (r від 0,21 до 0,29) зв’язки довжини лівої частки, товщини пере-

шийка, об’єму лівої частки й загального об’єму залози та площі поздовж-

нього перерізу обох часток і загальної площі перерізу залози з жировим 

компонентом маси тіла за Матейко; зворотні, переважно слабкої сили (r від -

0,24 до -0,39), зв’язки товщини обох часток, товщини перешийка, об’єму лі-

вої частки й загального об’єму залози та площі поздовжнього перерізу лівої 

частки й загальної площі перерізу залози з ектоморфним компонентом со-

матотипу; 

- у чоловіків 22-25 років – зворотні слабкої (r від -0,24 до -0,29) та се-

редньої (r від -0,31 до -0,34) сили зв’язки ширини та товщини обох часток, 

товщини перешийка, об’єму обох часток й загального об’єму залози, а та-

кож прямі, переважно середньої сили (r від 0,26 до 0,50), зв’язки акустичної 

щільності обох часток з більшістю показників ТШЖС верхньої кінцівки; 
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прямі слабкої (r від 0,26 до 0,28) та середньої (r від 0,30 до 0,40) сили 

зв’язки товщини перешийка з шириною дистальних епіфізів передпліччя й 

гомілки та обхватами передпліччя й гомілки у верхній й нижній частинах, а 

також обхватом кисті; 

- у чоловіків 26-35 років – прямі, переважно середньої сили (r від 0,29 

до 0,61), зв’язки ширини обох часток з масою тіла, практично усіма обхват-

ними розмірами тіла, половиною діаметрів тіла (лише для лівої частки), по-

ловиною показників ТШЖС (більш виражено для правої частки), ендомор-

фним компонентом соматотипу та м’язовим і жировим компонентами маси 

тіла за Матейко; прямі, переважно середньої сили (r від 0,29 до 0,52), 

зв’язки об’єму обох часток і загального об’єму залози з масою тіла, практи-

чно усіма обхватними розмірами тіла, сагітальним розміром грудної клітки 

та м’язовим і жировим компонентами маси тіла за Матейко; прямі, перева-

жно середньої сили (r від 0,30 до 0,60), зв’язки площі поздовжнього перері-

зу обох часток і загальної площі перерізу залози з масою тіла, висотою па-

льцьової антропометричної точки, обхватом кисті та сагітальним розміром 

грудної клітки; зворотні середньої сили (r від -0,31 до -0,50) зв’язки ширини 

обох часток та об’єму обох часток й загального об’єму залози з ектоморф-

ним компонентом соматотипу; 

- у жінок 21-25 років – прямі, переважно середньої сили (r від 0,28 до 

0,38), зв’язки довжини та акустичної щільності обох часток з довжиною тіла 

та висотою надгруднинної антропометричної точки, а також прямі, перева-

жно середньої сили (r від 0,29 до 0,41), зв’язки товщини та об’єму лівої час-

тки з майже з половиною обхватних розмірів тіла та м’язовим компонентом 

маси тіла за Матейко; 

- у жінок 26-35 років – прямі, переважно середньої сили (r від 0,27 до 

0,46), зв’язки товщини правої частки з масою тіла, більшістю обхватних ро-

змірів тіла та м’язовим компонентом маси тіла за Матейко й АІХ; прямі, 

переважно середньої сили (r від 0,28 до 0,43), зв’язки об’єму обох часток й 
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загального об’єму залози з майже третиною обхватних розмірів тіла, 

ТШЖС на животі й боці та м’язовою масою тіла за Матейко (за винятком 

об’єму лівої частки); прямі, переважно середньої сили (r від 0,31 до 0,61), 

зв’язки площі поздовжнього перерізу обох часток і загальної площі перерізу 

залози з майже половиною обхватних розмірів тіла, шириною дистальних 

епіфізів верхньої кінцівки, масою й половиною діаметрів тіла (за винятком 

площі поздовжнього перерізу лівої частки), ТШЖС на животі та жировим і 

кістковим (за винятком площі поздовжнього перерізу лівої частки) компо-

нентами маси тіла за Матейко; зворотні, переважно середньої сили (r від -

0,29 до -0,38), зв’язки товщини обох часток, товщини перешийка та площі 

поздовжнього перерізу лівої частки й загальної площі перерізу залози з 

екоморф ним компонентом соматотипу; зворотні середньої сили (r від -0,33 

до -0,36), зв’язки площі поздовжнього перерізу лівої частки з половиною 

поздовжніх розмірів тіла, а також зворотні середньої сили (r від -0,32 до -

0,33), зв’язки площі поздовжнього перерізу обох часток й загальної площі 

перерізу залози з типом соматотипу. 

Таким чином, у жінок загальної групи кількість достовірних зв’язків 

сонографічних параметрів щитоподібної залози з антропометричними та 

соматотипологічними показниками майже на 40 % більша, ніж у чоловіків 

загальної групи (відповідно 196 зв’язків, з яких прямих 154 слабкої сили й 

34 середньої сили та зворотніх лише 6 слабкої сили й 2 середньої сили, про-

ти 133 зв’язків у чоловіків, з яких прямих 94 слабкої сили й 6 середньої си-

ли та зворотніх 31 слабкої сили й 2 середньої сили). Тобто, в чоловіків зага-

льної групи встановлено в 4 рази більшу кількість достовірних зворотніх 

зв’язків (переважно з ТШЖС), ніж у жінок загальної групи. 

Найбільша кількість достовірних кореляцій з антропометричними та 

соматотипологічними показниками у жінок загальної групи встановлена з 

об’ємом часток і загальним об’ємом залози (30,6 % від загальної кількості 

достовірних кореляцій, переважна більшість з яких припадає на зв’язки з 
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обхватними розмірами тіла, ТШЖС і показниками компонентного складу 

маси тіла – відповідно 14,3-4,6-4,1 % від загальної кількості достовірних 

кореляцій), площею поздовжнього перерізу часток і загальною площею пе-

рерізу залози (26,0 % від загальної кількості достовірних зв’язків, переваж-

на більшість з яких припадає на зв’язки з діаметрами та обхватними розмі-

рами тіла – відповідно 8,2-8,2 % від загальної кількості достовірних кореля-

цій) та з товщиною часток (19,4 % від загальної кількості достовірних 

зв’язків, переважна більшість з яких припадає на зв’язки з обхватними роз-

мірами тіла – 10,2 % від загальної кількості достовірних кореляцій); а у чо-

ловіків загальної групи – з шириною часток (24,8 % від загальної кількості 

достовірних зв’язків, переважна більшість з яких припадає на зв’язки з об-

хватними розмірами тіла – 11,3 % від загальної кількості достовірних коре-

ляцій) та об’ємом часток і загальним об’ємом залози (23,3 % від загальної 

кількості достовірних кореляцій, переважна більшість з яких припадає на 

зв’язки з обхватними розмірами тіла та ТШЖС – відповідно 10,5 і 4,5 % від 

загальної кількості достовірних кореляцій). Практично не встановлено до-

стовірних кореляцій з антропометричними та соматотипологічними показ-

никами: у жінок загальної групи – з шириною часток (1,5 % від загальної 

кількості достовірних зв’язків) і акустичною щільністю часток (2,0 % від 

загальної кількості достовірних зв’язків); у чоловіків загальної групи – з до-

вжиною часток (2,3 % від загальної кількості достовірних зв’язків). 

При розподілі на вікові групи: 

- у жінок 21-25 років, кількість достовірних зв’язків сонографічних 

параметрів щитоподібної залози з антропометричними та соматотипологіч-

ними показниками в три рази зменшується порівняно з жінками загальної 

групи (відповідно 196 зв’язків у жінок загальної групи, проти 64 зв’язків у 

жінок 21-25 років), однак їх сила зростає (у жінок загальної групи переваж-

на більшість достовірних кореляцій слабкої сили – 82,5 % від загальної кі-

лькості достовірних зв’язків, а у жінок 21-25 років переважна більшість до-
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стовірних кореляцій середньої сили – 73,4 % від загальної кількості досто-

вірних зв’язків); 

- у жінок 26-35 років, кількість достовірних (11,0 %) і середньої сили 

недостовірних (4,1 %) зв’язків сонографічних параметрів щитоподібної за-

лози з антропометричними та соматотипологічними показниками зменшу-

ється порівняно з жінками загальної групи лише на 32,7 % (відповідно 196 

зв’язків у жінок загальної групи, проти 132 зв’язків у жінок 26-35 років), 

однак їх сила, як і у жінок 21-25 років, зростає (у жінок 26-35 років перева-

жна більшість достовірних кореляцій також середньої сили – 81,8 % від за-

гальної кількості достовірних зв’язків); 

- у чоловіків 22-25 років, кількість достовірних зв’язків сонографічних 

параметрів щитоподібної залози з антропометричними та соматотипологіч-

ними показниками майже в два рази зменшується порівняно з чоловіками 

загальної групи (відповідно 133, переважно прямих, зв’язків у чоловіків за-

гальної групи, проти 67, майже рівномірно прямих і зворотніх, зв’язків у чо-

ловіків 22-25 років), однак їх сила зростає (у чоловіків загальної групи пере-

важна більшість достовірних кореляцій слабкої сили – 94,0 % від загальної 

кількості достовірних зв’язків, а у чоловіків 22-25 років переважна більшість 

достовірних кореляцій майже рівномірно слабкої та середньої сили – відпо-

відно 53,7 і 46,3 % від загальної кількості достовірних зв’язків); 

- у чоловіків 26-35 років, кількість достовірних (21,1 %) і середньої 

сили недостовірних (1,1 %) зв’язків сонографічних параметрів щитоподіб-

ної залози з антропометричними та соматотипологічними показниками збі-

льшується порівняно з чоловіками загальної групи на 32,7 % (відповідно 

133 зв’язки у чоловіків загальної групи, проти 189 зв’язків у чоловіків 22-25 

років), однак їх сила, ще більш виражено ніж у чоловіків 22-25 років, зрос-

тає (у чоловіків 26-35 років переважна більшість достовірних кореляцій се-

редньої сили – 86,8 % від загальної кількості достовірних зв’язків). 
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Найбільша кількість достовірних і середньої сили недостовірних ко-

реляцій з антропометричними та соматотипологічними показниками у жі-

нок 21-25 років встановлена з товщиною та об’ємом лівої частки (32,8 % від 

загальної кількості достовірних кореляцій, переважна більшість з яких при-

падає на зв’язки з обхватними розмірами тіла – 18,8 % від загальної кілько-

сті достовірних кореляцій); у жінок 26-35 років – з площею поздовжнього 

перерізу часток і загальною площею перерізу залози (44,7 % від загальної 

кількості достовірних і середньої сили недостовірних кореляцій, переважна 

більшість з яких припадає на зв’язки з обхватними розмірами, діаметрами 

тіла, шириною дистальних епіфізів довгих трубчастих кісток кінцівок і 

ТШЖС – відповідно 12,9-6,1-4,5-4,5 % від загальної кількості достовірних 

кореляцій), об’ємом часток і загальним об’ємом залози (18,9 % від загальної 

кількості достовірних кореляцій, переважна більшість з яких припадає на 

зв’язки з обхватними розмірами тіла – 11,4 % від загальної кількості досто-

вірних кореляцій) та з товщиною часток (18,9 % від загальної кількості дос-

товірних зв’язків, переважна більшість з яких припадає на зв’язки з обхват-

ними розмірами тіла – 8,3 % від загальної кількості достовірних кореляцій); 

у чоловіків 22-25 років – з акустичною щільністю часток (22,4 % від загаль-

ної кількості достовірних кореляцій, переважна більшість з яких припадає 

на зв’язки з ТШЖС – 11,9 % від загальної кількості достовірних кореляцій) 

та з товщиною перешийка (20,9 % від загальної кількості достовірних 

зв’язків, переважна більшість з яких припадає на зв’язки з обхватними роз-

мірами тіла та кефалометричними розмірами – відповідно 7,5 і 4,5 % від за-

гальної кількості достовірних кореляцій); у чоловіків 26-35 років – з шири-

ною часток (30,7 % від загальної кількості достовірних кореляцій, переваж-

на більшість з яких припадає на зв’язки з обхватними розмірами тіла і 

ТШЖС – відповідно 14,3 і 4,8 % від загальної кількості достовірних коре-

ляцій) та з об’ємом часток і загальним об’ємом залози (30,7 % від загальної 

кількості достовірних зв’язків, переважна більшість з яких припадає на 
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зв’язки з обхватними розмірами тіла – 19,6 % від загальної кількості досто-

вірних кореляцій). Практично не встановлено достовірних кореляцій з ан-

тропометричними та соматотипологічними показниками: у жінок 21-25 ро-

ків – з шириною часток (1,6 % від загальної кількості достовірних зв’язків); 

у жінок 26-35 років – з акустичною щільністю часток (2,3 % від загальної 

кількості достовірних зв’язків); у чоловіків 22-25 років – з довжиною часток 

(3,0 % від загальної кількості достовірних зв’язків). 

Наразі задача адекватного математичного моделювання процесів, що 

відбуваються в живому організмі, є однією із найактуальніших для сучасної 

медицини та науки в цілому. Об'єктом досліджень в математичному моделю-

ванні є практично всі основні органи й системи людського організму і щито-

подібна залоза не є виключенням [3, 19, 89, 90, 123-126]. Досить велике чис-

ло робіт, в яких фундаментальна наукова складова виходить на передній 

план, передбачають в майбутньому пріоритетну роль обчислювальних тех-

нологій в забезпеченні високоефективного медичного обслуговування, здо-

ров'я та активного довголіття людини [6, 8, 23, 50, 95, 137]. 

При проведенні покрокового регресійного аналізу нами встановлено, 

що всі сонографічні параметри щитоподібної залози в загальних групах чо-

ловіків та жінок залежать від сумарного комплексу антропометричних і со-

матотипологічних ознак менше, ніж на 50 % (коефіцієнт детермінації 

R
2
<0,50), і тому не мають практичного значення для медицини. 

У чоловіків 22-25 років побудовані наступні моделі з коефіцієнтами 

детермінації більшими 0,50: 

 

акустична щільність правої частки щитоподібної залози (чоловіки 22-25 

років) = 9,48 + 1,32×ТШЖС на передпліччі – 0,29× ширину нижньої щелепи 

+ 0,62×обхват гомілки у нижній третині + 0,53×висоту лобкової точки – 

0,38×висоту вертлюгової точки – 0,29×поперечний нижньогруднинний роз-
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мір – 0,49× найбільшу довжину голови – 0,37×жировий компонент маси тіла 

за Матейко (R
2
 = 0,640); 

 

акустична щільність лівої частки щитоподібної залози (чоловіки 22-25 ро-

ків) = 4,61 + 1,06×ТШЖС на передпліччі + 0,22×висоту лобкової точки – 

0,64×ширину нижньої щелепи – 0,54×ТШЖС під лопаткою + 0,96×об-хват 

гомілки в нижній третині – 0,48×обхват стопи – 0,29×обхват гомілки в верх-

ній третині (R
2
 = 0,557). 

 

У чоловіків 26-35 років побудовані наступні моделі з коефіцієнтами 

детермінації більшими 0,50: 

 

ширина правої частки щитоподібної залози (чоловіки 26-35 років) = – 2,66 + 

0,15×масу тіла + 0,43×обхват голови – 0,41×поперечний нижньогрудинний 

розмір – 0,18×обхват стегон + 0,17×ТШЖС під лопаткою + 0,46×обхват кисті 

(R
2
 = 0,625); 

 

довжина правої частки щитоподібної залози (чоловіки 26-35 років) = 17,28 + 

1,05×ТШЖС на задній поверхні плеча + 2,39×обхват кисті + 1,54×обхват пе-

редпліччя у нижній третині – 0,71×обхват передпліччя у верхній третині – 

0,54×міжостьовий розмір таза + 0,56×передньо-задній розмір грудної клітки 

– 0,34×обхват грудної клітки на видиху (R
2
 = 0,616); 

 

ширина лівої частки щитоподібної залози (чоловіки 26-35 років) = – 7,12 + 

0,09×масу тіла – 0,63×поперечний нижньогруднинний розмір + 1,13×ширину 

дистального епіфізу гомілки – 0,60×ектоморфний компонент соматотипу за 

Хіт-Картером + 1,18×ширину дистального епіфізу стегна + 0,19×передньо-

задній розмір грудної клітки + 0,23×обхват голови (R
2
 = 0,632); 

 

акустична щільність лівої частки щитоподібної залози (чоловіки 26-35 ро-

ків) = – 6,25 + 0,68×обхват кисті + 0,32×передньо-задній розмір грудної кліт-

ки + 0,32× найбільшу довжину голови – 0,47×поперечний нижньогруднин-
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ний розмір + 0,87×ширину обличчя – 0,88×найбільшу ширину голови + 

0,59×обхват передпліччя у нижній третині (R
2
 = 0,590); 

 

товщина перешийка щитоподібної залози (чоловіки 26-35 років) = – 4,03 + 

0,39×обхват кисті – 0,21×поперечний нижньогруднинний розмір + 0,05× 

ТШЖС на стегні – 0,12×міжгребневий розмір таза – 0,06×м’язовий компо-

нент маси тіла, визначений за формулою АІХ + 0,23× міжвертлюговий роз-

мір таза + 0,10×обхват передпліччя у верхній третині (R
2
 = 0,592); 

 

об’єм правої частки щитоподібної залози (чоловіки 26-35 років) = – 29,66 + 

1,12×обхват кисті + 0,43×ТШЖС на задній поверхні плеча – 0,73×попе-

речний нижньогруднинний розмір + 0,31×передньо-задній розмір грудної 

клітки +0,33×обхват голови – 0,15×ТШЖС на гомілці + 0,67×ширину диста-

льного епіфізу гомілки (R
2
 = 0,701); 

 

об’єм лівої частки щитоподібної залози (чоловіки 26-35 років) = – 33,80 + 

1,71×обхват кисті + 0,33×передньо-задній розмір грудної клітки + 0,30×най-

більшу довжину голови – 0,51×міжвертлюговий розмір таза – 0,65×по-

перечний нижньогруднинний розмір + 0,41×ТШЖС на задній поверхні пле-

ча+ 1,04×ширину обличчя+ 0,10× висоту вертлюгової точки (R
2
 = 0,706); 

 

загальний об’єм щитоподібної залози (чоловіки 26-35 років) = – 70,26 + 2,12× 

обхват кисті + 0,72×ТШЖС на задній поверхні плеча – 1,19×поперечний ни-

жньогруднинний розмір + 0,58×передньо-задній розмір грудної клітки + 

0,81×обхват голови – 1,19×ТШЖС на грудях + 0,60×обхват передпліччя у 

нижній третині (R
2
 = 0,710); 

 

площа поздовжнього перерізу правої частки щитоподібної залози (чоловіки 

26-35 років) = – 588,1 + 26,38×передньо-задній розмір грудної клітки – 

31,85×поперечний нижньогруднинний розмір + 73,10×обхват кисті + 

23,22×ТШЖС на задній поверхні плеча – 7,03×обхват грудної клітки в спо-
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кійному стані – 25,93×ТШЖС на передпліччі + 5,98× висоту лобкової точки 

(R
2
 = 0,832); 

 

площа поздовжнього перерізу лівої частки щитоподібної залози (чоловіки 

26-35 років) = – 83,09 + 17,17×передньо-задній розмір грудної клітки + 

23,73×висоту надгруднинної точки – 26,36× поперечний нижньогруднинний 

розмір + 61,34×обхват кисті – 19,0×висоту плечової точки + 11,36× висоту 

лобкової точки – 26,50×ТШЖС на грудях (R
2
 = 0,741); 

 

загальна площа поздовжнього перерізу щитоподібної залози (чоловіки 26-35 

років) = – 666,3 + 43,74×передньо-задній розмір грудної клітки + 37,28×висо-

ту пальцевої точки – 62,48×поперечний нижньогрудинний розмір + 

121,5×обхват кисті – 25,52×висоту плечової точки + 16,39×висоту лобкової 

точки – 13,95× ТШЖС на стегні (R
2
 = 0,804). 

 

У жінок 21-25 років побудовані наступні моделі з коефіцієнтами де-

термінації більшими 0,50: 

 

довжина лівої частки щитоподібної залози (жінки 21-25 років) = – 10,74 + 

0,84×поперечний нижньогруднинний розмір + 1,37×передньо-задній розмір 

грудної клітки + 0,71×довжину тіла – 0,59×висоту плечової точки – 2,08× 

ширину дистального епіфізу гомілки + 0,31×обхват стегон – 0,29×обхват 

грудної клітки на видиху (R
2
 = 0,539); 

 

товщина лівої частки щитоподібної залози (жінки 21-25 років) = – 5,99 + 

0,53×обхват кисті – 0,74×кістковий компонент маси тіла за Матейко + 0,18× 

обхват стегон – 0,19×обхват грудної клітки на видиху + 0,57×передньо-

задній розмір грудної клітки + 0,27×поперечний нижньогруднинний розмір 

(R
2
 = 0,501); 

 

об’єм лівої частки щитоподібної залози (жінки 21-25 років) = – 12,21 + 

0,62×найбільшу довжину голови – 0,58×кістковий компонент маси тіла за 
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Матейко + 0,12×обхват стегна + 0,38×обхват кисті + 0,31×поперечний ниж-

ньогруднинний розмір – 0,51×найбільшу ширину голови – 0,19×обхват груд-

ної клітки на видиху + 0,16×обхват грудної клітки в спокійному стані (R
2
 = 

0,610); 

 

загальний об’єм щитоподібної залози (жінки 21-25 років) = – 12,76 + 

1,15×найбільшу довжину голови – 1,09×кістковий компонент маси тіла за 

Матейко + 0,32×обхват талії + 0,66×обхват кисті – 1,05×найбільшу ширину 

голови + 0,51×поперечний нижньогрудинний розмір – 0,20×обхват грудної 

клітки на видиху (R
2
 = 0,581); 

 

площа поздовжнього перерізу лівої частки щитоподібної залози (жінки 21-

25 років) = – 981,2 + 46,03×ширину дистального епіфізу стегна + 25,15×об-

хват стегна – 17,17× найбільшу довжину голови + 14,75×ширину нижньої 

щелепи – 34,54×масу тіла + 10,36×обхват грудної клітки на видиху (R
2
 = 

0,517). 

 

У жінок 21-25 років побудовані наступні моделі з коефіцієнтами де-

термінації більшими 0,50: 

 

довжина правої частки щитоподібної залози (жінки 26-35 років) = 15,47 + 

0,61×висоту вертлюгової точки – 1,47×передньо-задній розмір грудної клітки 

+ 1,57×обхват гомілки у нижній третині + 0,28×обхват грудної клітки на ви-

диху – 1,09×мезоморфний компонент соматотипу за Хіт-Картером – 0,38×ви-

соту лобкової точки – 3,29×ширину дистального епіфізу плеча (R
2
 = 0,579); 

 

акустична щільність лівої частки щитоподібної залози (жінки 26-35 років) 

= 15,61 + 0,77×міжгребневий розмір таза – 0,22×обхват талії + 0,65× обхват 

гомілки у верхній третині – 0,41×висоту пальцевої точки – 0,36× ТШЖС на 

стегні + 0,22×висоту лобкової точки – 0,49×сагітальну дугу голови (R
2
 = 

0,573); 
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товщина перешийка щитоподібної залози (жінки 26-35 років) = 1,79 – 

0,06×міжвертлюговий розмір таза – 0,12×обхват гомілки у верхній третині + 

0,17×обхват стегна + 0,17×обхват гомілки у нижній третині – 0,15×передньо-

задній розмір грудної клітки – 0,75×ширину дистального епіфізу гомілки + 

1,15×ширину дистального епіфізу передпліччя (R
2
 = 0,601); 

 

площа поздовжнього перерізу правої частки щитоподібної залози (жінки 

26-35 років) = – 628,0 + 155,2×ширину дистального епіфізу передпліччя + 

102,2×ширину дистального епіфізу гомілки – 20,06×соматотип – 

46,92×обхват передпліччя у нижній третині + 17,62×поперечний середньог-

руднинний розмір + 9,55×ТШЖС на животі (R
2
 = 0,724); 

 

площа поздовжнього перерізу лівої частки щитоподібної залози (жінки 26-

35 років) = 252,3 + 68,51×обхват кисті + 30,48×ТШЖС на грудях – 32,16× 

ТШЖС на задній поверхні плеча – 21,40×ширину плечей – 7,48×висоту па-

льцевої точки + 38,95× ТШЖС на передпліччі + 24,47×найменшу ширину го-

лови (R
2
 = 0,827); 

 

загальна площа поздовжнього перерізу щитоподібної залози (жінки 26-35 

років) = – 2109 + 149,4× обхват кисті + 50,89×поперечний нижньогрудинний 

розмір + 19,85×ТШЖС на животі – 144,4×обхват передпліччя у нижній тре-

тині + 28,66×обхват гомілки у нижній третині + 55,86×сагітальну дугу голови 

голови – 37,25×міжвертлюговий розмір таза + 22,33×ТШЖС на передній по-

верхні плеча (R
2
 = 0,907). 

 

Усі інші сонографічні параметри щитоподібної залози у чоловіків і жі-

нок вікових груп до 25 та старше 25 років залежать від сумарного комплексу 

антропометричних і соматотипологічних ознак менше, ніж на 50 %, і тому не 

мають практичного значення для медицини. 

Таким чином, у практично здорових чоловіків 22-25 років із 15 мож-

ливих моделей сонографічних параметрів щитоподібної залози лише 2 (аку-
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стичної щільності часток) залежать від сумарного комплексу антропомет-

ричних і соматотипологічних ознак більш, ніж на 50 % (R
2
 дорівнює 0,557 і 

0,640); у практично здорових чоловіків 26-35 років – 11 моделей (за винят-

ком товщини й акустичної щільності правої частки та довжини й товщини 

лівої частки) залежать від сумарного комплексу антропометричних і сома-

тотипологічних ознак більш, ніж на 50 % (R
2
 дорівнює від 0,590 до 0,832); у 

практично здорових жінок 21-25 років – 5 моделей (довжини, товщини й 

об’єма лівої частки, загального об’єма залози та площі поздовжнього пере-

різу лівої частки) залежать від сумарного комплексу антропометричних і 

соматотипологічних ознак більш, ніж на 50 % (R
2
 дорівнює від 0,501 до 

0,610); у практично здорових жінок 26-35 років – 6 моделей (довжина пра-

вої частки, акустична щільність лівої частки, товщина перешийка залози, а 

також площі поздовжнього перерізу обох часток і загальної площі поздовж-

нього перерізу залози) залежать від сумарного комплексу антропометрич-

них і соматотипологічних ознак більш, ніж на 50 % (R
2
 дорівнює від 0,573 

до 0,907). 

При аналізі побудованих регресійних моделей сонографічних параме-

трів щитоподібної залози в групі практично здорових чоловіків 22-25 років 

встановлено, що найбільш часто до їх складу входять обхватні розміри тіла 

(26,7 %), кефалометричні показники, поздовжні розміри тіла і ТШЖС (по 

20,0 %); а у практично здорових чоловіків 26-35 років – поперечні розміри 

тіла (31,2 %), обхватні розміри тіла (22,1 %), ТШЖС (15,6 %) і кефаломет-

ричні показники (11,7 %). 

При аналізі побудованих регресійних моделей сонографічних параме-

трів щитоподібної залози в групі практично здорових жінок 21-25 років 

встановлено, що найбільш часто до їх складу входять обхватні розміри тіла 

(41,2 %), кефалометричні показники та поперечні розміри тіла (по 17,6 %); а 

у практично здорових жінок 26-35 років – обхватні розміри тіла (28,6 %), 

поперечні розміри тіла (19,0 %), ТШЖС (16,7 %), а також поздовжні розмі-
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ри тіла та ширина дистальних епіфізів довгих трубчастих кісток кінцівок 

(по 11,9 %). 

Визначення довірчих інтервалів і процентильного розмаху сонографі-

чних параметрів щитоподібної залози у практично здорових досліджуваних 

зрілого віку Поділля при ранжируванні за віком, статтю та соматотипом, а 

також встановлення особливостей зв’язків між сонографічними параметра-

ми щитоподібної залози та антропометричними й соматотипологічними по-

казниками з наступною побудовою регресійних моделей індивідуальних 

сонографічних параметрів зазначеного органу в залежності від особливос-

тей будови й розмірів тіла чоловіків і жінок відповідних вікових груп пред-

ставляється винятковим за ефективністю та доступністю інструментом дос-

лідження антропології, нормальної анатомії, превентивної медицини, ендок-

ринології, функціональної діагностики та забезпечує проникнення на прин-

ципово нові рівні розуміння медико-біологічних процесів. 



138 

 

ВИСНОВКИ 

 

 

У дисертаційній роботі наведено нове вирішення науково-практичної 

задачі, яка полягає у встановленні регіональних меж довірчих інтервалів і 

процентильного розмаху та вікових і конституціональних особливостей со-

нографічних параметрів щитоподібної залози у практично здорових міських 

чоловіків і жінок Подільського регіону України, а також в оцінки зв’язків 

цих параметрів із антропо-соматотипологічними показниками в загальних і 

різних вікових групах (до 25 і старше 25 років), що дозволило розробити ре-

гресійні моделі індивідуальних сонографічних параметрів щитоподібної за-

лози. 

1. У чоловіків встановлено більшу кількість вікових відмінностей со-

нографічних параметрів щитоподібної залози, ніж у жінок: так у чоловіків 

від 26 до 35 років – більші значення ширини та товщини правої (відповідно 

на 5,5 і 4,6 %) й лівої (відповідно на 7,0 і 5,7 %) часток, товщини перешийка 

(на 7,0 %), об’ємів правої (на 9,9 %), лівої (на 15,2 %) часток і загального 

об’єму (на 11,7 %) щитоподібної залози, ніж у чоловіків від 22 до 25 років; а 

у жінок від 26 до 35 років – більші значення лише товщини правої (на 5,1 

%) й лівої (на 5,3 %) часток, ширини (на 4,4 %) та об’єму (на 8,0 %) лівої 

частки щитоподібної залози, ніж у жінок від 21 до 25 років. 

2. При розподілі на різні соматотипи переважна більшість відміннос-

тей сонографічних параметрів щитоподібної залози, встановлена у жінок. 

Причому, на відміну від чоловіків (у яких переважна більшість розбіжнос-

тей виявлена або з загальною групою без урахування соматотипу, або між 

представниками різних вікових груп у межах одного соматотипу), більшість 

розбіжностей у жінок встановлена між представницями саме різних сомато-

типів. Найменші значення лінійних розмірів та об’єму залози, частіш за все, 
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спостерігаються у представниць ендо-мезоморфного соматотипу, а найбі-

льші – у жінок мезоморфного та середнього проміжного соматотипів. 

3. При порівнянні сонографічних параметрів щитоподібної залози між 

загальними та відповідними віковими групами чоловіків і жінок встановле-

ні виражені прояви статевого диморфізму: більші значення усіх параметрів 

залози в загальній групі чоловіків першого зрілого віку та більшості пара-

метрів залози у чоловіків віком від 22 до 25 років і віком від 26 до 35 років. 

Найбільш виражені прояви статевого диморфізму при розподілі на різні со-

матотипи встановлені між чоловіками (більші значення) й жінками ендо-

мезоморфного соматотипу. Незалежно від соматотипу найчастіше статеві 

розбіжності спостерігаються між об’ємними та площинними параметрами 

щитоподібної залози. 

4. У жінок першого зрілого віку кількість достовірних зв’язків соног-

рафічних параметрів щитоподібної залози з антропо-соматотипологічними 

показниками майже на 40 % більша, ніж у чоловіків – 196 зв’язків у жінок, з 

яких прямих 154 слабкої сили (r від 0,20 до 0,29) й 34 середньої сили (r від 

0,30 до 0,39) та зворотніх 6 слабкої сили (r від -0,21 до -0,28) й 2 середньої 

сили (r = -0,32 і -0,39); проти 133 зв’язків у чоловіків, з яких прямих 94 сла-

бкої сили (r від 0,19 до 0,29) й 6 середньої сили (r від 0,30 до 0,35) та зворо-

тніх 31 слабкої сили (r від -0,19 до -0,27) й 2 середньої сили (r = -0,36). 

У жінок першого зрілого віку найбільша кількість достовірних коре-

ляцій з антропо-соматотипологічними показниками встановлена: з об’ємом 

часток і загальним об’ємом залози (30,6 %, більшість з яких з обхватними 

розмірами тіла, ТШЖС і показниками компонентного складу маси тіла), 

площею поздовжнього перерізу часток і загальною площею перерізу залози 

(26,0 %, більшість з яких з діаметрами та обхватними розмірами тіла) та з 

товщиною часток (19,4 %, більшість з яких з обхватними розмірами тіла); у 

чоловіків – з шириною часток (24,8 %, більшість з яких з обхватними розмі-
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рами тіла) та об’ємом часток і загальним об’ємом залози (23,3 %, більшість 

з яких з обхватними розмірами тіла та ТШЖС). 

5. У жінок 21-25 років кількість достовірних кореляцій сонографічних 

параметрів щитоподібної залози з антропо-соматотипологічними показни-

ками в три рази зменшується порівняно з жінками загальної групи (64 проти 

196), однак їх сила зростає (73,4 % середньої сили); у жінок 26-35 років кі-

лькість достовірних (96, з яких 91 прямий та 5 зворотніх) і середньої сили 

недостовірних (36, з яких 26 прямих і 10 зворотніх) кореляцій зменшується 

порівняно з жінками загальної групи лише на 32,7 %, однак їх сила також 

зростає (81,8 % середньої сили); у чоловіків 22-25 років, кількість достовір-

них кореляцій майже в два рази зменшується порівняно з чоловіками зага-

льної групи (67 майже рівномірно прямих і зворотніх проти 133 переважно 

прямих), однак їх сила зростає (53,7 % слабкої сили та і 46,3 % середньої 

сили); у чоловіків 26-35 років, кількість достовірних (180, з яких 159 прямих 

і 21 зворотній) і середньої сили недостовірних (9 прямих) кореляцій збіль-

шується порівняно з чоловіками загальної групи на 32,7 %, однак їх сила, 

що більш виражено ніж у чоловіків 22-25 років, зростає (86,8 % середньої 

сили). 

У представників різних вікових груп найбільша кількість достовірних 

кореляцій з антропо-соматотипологічними показниками встановлена: у чо-

ловіків 22-25 років – з акустичною щільністю часток (22,4 %, більшість з 

яких з ТШЖС) та з товщиною перешийка (20,9 %, більшість з яких з обхва-

тними розмірами тіла та кефалометричними розмірами); у чоловіків 26-35 

років – з шириною часток (30,7 %, більшість з яких з обхватними розмірами 

тіла і ТШЖС) та з об’ємом часток і загальним об’ємом залози (30,7 %, бі-

льшість з яких встановлена з обхватними розмірами тіла); у жінок 21-25 ро-

ків – з товщиною та об’ємом лівої частки (32,8 %, більшість з яких з обхва-

тними розмірами тіла); у жінок 26-35 років – з площею поздовжнього пере-

різу часток і загальною площею перерізу залози (44,7 %, більшість з яких з 
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обхватними розмірами, діаметрами тіла, шириною дистальних епіфізів дов-

гих трубчастих кісток кінцівок і ТШЖС) та з товщиною часток, об’ємом ча-

сток і загальним об’ємом залози (по 18,9 %, більшість з яких з обхватними 

розмірами тіла). 

6. Із 15 можливих моделей сонографічних параметрів щитоподібної 

залози залежать від сумарного комплексу антропометричних і соматотипо-

логічних ознак більш, ніж на 50 %: у чоловіків 22-25 років – лише 2 (акусти-

чної щільності часток, R
2
 = 0,557 і 0,640); у чоловіків 26-35 років – 11 (за ви-

нятком товщини й акустичної щільності правої частки та довжини й товщи-

ни лівої частки, R
2
 = від 0,590 до 0,832); у жінок 21-25 років – 5 (довжини, 

товщини й об’єма лівої частки, загального об’єма залози та площі поздовж-

нього перерізу лівої частки, R
2
 = від 0,501 до 0,610); у жінок 26-35 років – 6 

(довжина правої частки, акустична щільність лівої частки, товщина пере-

шийка залози, площі поздовжнього перерізу обох часток і загальної площі 

поздовжнього перерізу залози, R
2
 = від 0,573 до 0,907). 

При аналізі побудованих моделей встановлено, що найбільш часто до 

їх складу входять: у чоловіків 22-25 років – обхватні розміри тіла (26,7 %), 

кефалометричні показники, поздовжні розміри тіла і ТШЖС (по 20,0 %); у 

чоловіків 26-35 років – поперечні розміри тіла (31,2 %), обхватні розміри ті-

ла (22,1 %), ТШЖС (15,6 %) і кефалометричні показники (11,7 %); у жінок 

21-25 років – обхватні розміри тіла (41,2 %), кефалометричні показники та 

поперечні розміри тіла (по 17,6 %); у жінок 26-35 років – обхватні розміри 

тіла (28,6 %), поперечні розміри тіла (19,0 %), ТШЖС (16,7 %), поздовжні 

розміри тіла та ширина дистальних епіфізів довгих трубчастих кісток кінці-

вок (по 11,9 %). 
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ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ 

 

 

На підставі результатів дисертаційного дослідження рекомендуються 

наступні межі довірчих інтервалів сонографічних показників щитоподібної 

залози для практично здорових чоловіків і жінок Подільського регіону 

України: 

у чоловіків: ширина правої частки – від 16,95 до 17,80 мм; довжина 

правої частки – від 49,41 до 51,13 мм; товщина правої частки – від 17,09 

до 17,91 мм; акустична щільність правої частки – від 17,37 до 18,47 дБ; 

ширина лівої частки – від 16,15 до 17,05 мм; довжина лівої частки – від 

47,50 до 49,26 мм; товщина лівої частки – від 15,88 до 16,75 мм; акустична 

щільність лівої частки – від 17,64 до 18,74 дБ; товщина перешийка – від 

3,442 до 3,769 мм; об’єм правої частки – від 7,664 до 8,533 см
3
; об’єм лівої 

частки – від 6,549 до 7,433 см
3
; загальний об’єм залози – від 14,31 до 16,02 

см
3
; площа поздовжнього перерізу правої частки – від 650,9 до 699,1 см

2
; 

площа поздовжнього перерізу лівої частки – від 562,1 до 614,9 см
2
; загальна 

площа поздовжнього перерізу залози – від 1213 до 1309 см
2
; 

у жінок: ширина правої частки – від 15,96 до 16,78 мм; довжина пра-

вої частки – від 46,51 до 47,89 мм; товщина правої частки – від 16,10 до 

16,87 мм; акустична щільність правої частки – від 16,03 до 17,31 дБ; ши-

рина лівої частки – від 15,59 до 16,42 мм; довжина лівої частки – від 45,40 

до 46,86 мм; товщина лівої частки – від 15,07 до 15,84 мм; акустична щіль-

ність лівої частки – від 16,15 до 17,47 дБ; товщина перешийка – від 3,236 

до 3,527 мм; об’єм правої частки – від 6,739 до 7,068 см
3
; об’єм лівої част-

ки – від 5,743 до 6,370 см
3
; загальний об’єм залози – від 12,20 до 13,45 см

3
; 

площа поздовжнього перерізу правої частки – від 565,6 до 607,3 см
2
; площа 

поздовжнього перерізу лівої частки – від 521,7 до 564,9 см
2
; загальна площа 

поздовжнього перерізу залози – від 1090 до 1170 см
2
. 
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Додаток А 

Сонографічні параметри щитоподібної залози у здорових міських чоловіків 

та жінок Поділля загальних та різних вікових груп. 

 

 

Таблиця А.1 

Лінійні розміри щитоподібної залози у здорових міських чоловіків та 

жінок Поділля різного віку. 

Розміри Групи 

Чоловіки Жінки 

р 
M±σ 

Confid. -95% +95% 

25-75 perctntl 
M±σ 

Confid. -95% +95% 

25-75 perctntl 

1 2 3 4 5 6 7 

Ширина 

правої 

частки 

ЩЗ 

(мм) 

Загальна 
17,38± 

2,36 
16,95 – 17,80 

16,37± 

2,13 
15,96 – 16,78 <0,001 

22 (21) – 

25 років 
16,97± 

2,51 
15,01 – 18,60 

16,23± 

2,12 
14,70 – 17,50 >0,05 

25-36 ро-

ків 
17,95± 

2,00 
16,50 – 19,20 

16,52± 

2,16 
14,80 – 17,70 <0,001 

р1-2 >0,05 

 

>0,05 

  р1-3 >0,05 >0,05 

р2-3 <0,05 >0,05 

Ширина 

лівої 

частки 

ЩЗ 

(мм) 

Загальна 
16,60± 

2,49 
16,15 – 17,05 

16,00± 

2,17 
15,59 – 16,42 =0,057 

22 (21) – 

25 років 
16,10± 

2,54 
14,10 – 17,70 

15,65± 

2,08 
14,10 – 17,40 >0,05 

25-36 ро-

ків 
17,31± 

2,25 
15,40 – 18,60 

16,37± 

2,22 
15,00 – 17,80 <0,05 

р1-2 >0,05 

 

>0,05 

  р1-3 >0,05 >0,05 

р2-3 <0,05 <0,05 

Довжи-

на пра-
Загальна 

50,27± 

4,74 
49,41 – 51,13 

47,20± 

2,13 
46,51 – 47,89 <0,001 
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вої час-

тки ЩЗ 

(мм) 

22 (21) – 

25 років 
49,98± 

4,77 
47,10 – 51,90 

47,25± 

2,78 
45,00 – 48,70 <0,001 

25-36 ро-

ків 
50,68± 

4,70 
48,40 – 53,00 

47,15± 

4,39 
45,10 – 48,90 <0,001 

Продовження табл. А.1 

1 2 3 4 5 6 7 

 

р1-2 >0,05 

 

>0,05 

  р1-3 >0,05 >0,05 

р2-3 >0,05 >0,05 

Довжи-

на лівої 

частки 

ЩЗ 

(мм) 

Загальна 
48,38± 

4,84 
47,50 – 49,26 

46,13± 

3,81 
45,40 – 46,86 <0,001 

22 (21) – 

25 років 
48,02± 

4,85 
45,10 – 50,10 

46,23± 

3,25 
44,00 – 48,60 <0,01 

25-36 ро-

ків 
48,89± 

4,84 
46,00 – 51,00 

46,03± 

4,35 
44,80 – 49,00 <0,01 

р1-2 >0,05 

 

>0,05 

  р1-3 >0,05 >0,05 

р2-3 >0,05 >0,05 

Товщи-

на пра-

вої час-

тки ЩЗ 

(мм) 

Загальна 
17,50± 

2,24 
17,09 – 17,91 

16,49± 

2,03 
16,10 – 16,87 <0,001 

22 (21) – 

25 років 
17,16± 

2,19 
15,70 – 18,90 

16,06± 

1,79 
14,50 – 17,70 <0,01 

25-36 ро-

ків 
17,98± 

2,25 
16,60 – 19,00 

16,92± 

2,18 
15,40 – 18,00 <0,01 

р1-2 >0,05 

 

>0,05 

  р1-3 >0,05 >0,05 

р2-3 =0,055 <0,05 

Товщи-

на лівої 

частки 

ЩЗ 

(мм) 

Загальна 
16,32± 

2,40 
15,88 – 16,75 

15,46± 

2,03 
15,07 – 15,84 <0,01 

22 (21) – 

25 років 
15,91± 

2,18 
14,70 – 17,40 

15,04± 

1,86 
13,60 – 16,20 <0,05 

25-36 ро-

ків 
16,88± 

2,59 
15,00 – 18,90 

15,89± 

2,12 
14,40 – 17,40 =0,067 

р1-2 >0,05 

 

>0,05 

  р1-3 >0,05 >0,05 

р2-3 =0,061 <0,05 

Товщи-

на пе-

реший-

Загальна 
3,621± 

0,813 
3,472 – 3,769 

3,381± 

3,37 
3,236 – 3,527 <0,05 

22 (21) – 3,512± 3,00 – 3,90 3,332± 3,00 – 3,80 >0,05 
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ка ЩЗ 

(мм) 

25 років 0,770 0,707 

25-36 ро-

ків 
3,777± 

0,855 
3,25 – 4,20 

3,435± 

0,781 
3,00 – 4,00 <0,05 

 

Продовження табл. А.1 

1 2 3 4 5 6 7 

 

р1-2 >0,05 

 

>0,05 

  р1-3 >0,05 >0,05 

р2-3 =0,069 >0,05 

Примітки: тут і в подальшому 

1. ЩЗ – щитоподібна залоза; 

2. M±σ – арифметична середня ± стандартне квадратичне відхилення; 

3. Confid. -95,0 % +95,0 % – межі довірчих інтервалів вибірки (для за-

гальних груп); 

4. 25-75 perctntl – процентильний розмах вибірки; 

5. р – достовірність відмінностей між загальними, або відповідними ві-

ковими групами чоловіків і жінок; 

6. р1-2 – достовірність відмінностей між чоловіками або жінками зага-

льної групи та 22 (21) – 25 років; 

7. р1-3 – достовірність відмінностей між чоловіками або жінками зага-

льної групи та 25 – 36 років; 

8. р2-3 – достовірність відмінностей між чоловіками або жінками 22 (21) 

– 25 та 25 – 36 років. 

Таблиця А.2 

Об’ємні і площинні показники щитоподібної залози у здорових міських 

чоловіків та жінок Поділля різного віку. 

Розміри 
Групи 

 

Чоловіки Жінки 

р 
M±σ 

Confid. -95 + 95/ 

25-75 perctntl 
M±σ 

Confid. -95 + 95/ 

25-75 perctntl 

Об’єм 

правої 

частки 

щитопо-

дібної 

Загальна 
8,098± 

2,373 
7,664 – 8,533 

6,724± 

1,769 
6,739 – 7,068 <0,001 

22 (21) – 

25 років 
7,751± 

2,317 
6,15 – 8,83 

6,492± 

1,489 
5,20 – 7,34 <0,01 

25-36 8,598± 6,775 – 9,665 6,964± 5,63 – 8,10 <0,001 
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залози 

(см
3
) 

років 2,388 2,007 

р1-2 >0,05 

 

>0,05 

  р1-3 >0,05 >0,05 

р2-3 =0,068 >0,05 

Продовження табл. А.2 

Об’єм 

лівої ча-

стки 

щитопо-

дібної 

залози 

(см
3
) 

Загальна 
6,991± 

2,412 
6,549 – 7,433 

6,057± 

1,611 
5,743 – 6,370 <0,001 

22 (21) – 

25 років 
6,513± 

2,239 
4,96 – 7,66 

5,808± 

1,477 
4,760 – 6,690 =0,058 

25-36 

років 
7,678± 

2,507 
5,745 – 9,49 

6,316± 

1,716 
4,86 – 7,07 <0,01 

р1-2 >0,05 

 

>0,05 

  р1-3 >0,05 >0,05 

р2-3 <0,05 =0,068 

Загаль-

ний 

об’єм 

щитопо-

дібної 

залози 

(см
3
) 

Загальна 
15,17± 

4,63 
14,31 – 16,02 

12,83± 

3,21 
12,20 – 13,45 <0,001 

22 (21) – 

25 років 
14,38± 

4,44 
11,59 – 16,70 

12,31± 

2,84 
10,22 – 14,01 <0,01 

25-36 

років 
16,28± 

4,71 
12,94 – 4,71 

13,36± 

3,51 
10,78 – 15,24 <0,01 

р1-2 >0,05 

 

>0,05 

  р1-3 >0,05 >0,05 

р2-3 <0,05 >0,05 

Площа 

правої 

частки 

щитопо-

дібної 

залози 

(см
2
) 

Загальна 
675,0± 

124,0 
650,9 – 699,1 

586,5± 

89,5 
565,6 – 607,3 <0,001 

22 (21) – 

25 років 
659,5± 

118,7 
569,0 – 734,0 

576,3 

±90,0 
501,0 – 649,0 <0,001 

25-36 

років 
703,2± 

130,0 
590,0 – 797,0 

603,9 

±87,6 
553,0 – 665,0 <0,01 

р1-2 >0,05 

 

>0,05 

  р1-3 >0,05 >0,05 

р2-3 >0,05 >0,05 

Площа 

лівої ча-

стки 

щитопо-

дібної 

залози 

Загальна 
588,5± 

134,4 
562,1 – 614,9 

543,3 

±92,6 
521,7 – 564,9 <0,05 

22 (21) – 

25 років 
577,3± 

135,2 
507,0 – 648,0 

534,7 

±97,2 
469 – 629 =0,060 

25-36 

років 
609,2± 

132,3 
511,0 – 715,0 

558,0 

±83,90 
514,0 – 601,0 >0,05 
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(см
2
) р1-2 >0,05 

 

>0,05 

  р1-3 >0,05 >0,05 

р2-3 >0,05 >0,05 

 

Продовження табл. А.2 

Загальна 

площа 

щитопо-

дібної 

залози 

(см
2
) 

Загальна 
1261± 

243 
1213 – 1309 

1130 

±171 
1090 – 1170 <0,001 

22 (21) – 

25 років 
1237± 

242 
1080 – 1732 

1111 

±177 
964 – 1238 <0,01 

25-36 

років 
1305± 

243 
1131 – 1503 

1162 

±156 
1059 – 1256 <0,05 

р1-2 >0,05 

 

>0,05 

  р1-3 >0,05 >0,05 

р2-3 >0,05 >0,05 

Щіль-

ність 

правої 

частки 

щитопо-

дібної 

залози 

(дБ) 

Загальна 
17,92± 

3,03 
17,37 – 18,47 

16,67 

±3,26 
16,03 – 17,31 <0,01 

22 (21) – 

25 років 
18,03± 

2,83 
15,60 – 19,90 

16,53 

±3,32 
14,60 – 18,80 <0,05 

25-36 

років 
17,76± 

3,26 
15,35 – 20,20 

16,82 

±3,22 
15,00 – 19,20 >0,05 

р1-2 >0,05 

 

>0,05 

  р1-3 >0,05 >0,05 

р2-3 >0,05 >0,05 

Щіль-

ність лі-

вої част-

ки щи-

топодіб-

ної зало-

зи 

(дБ) 

Загальна 
18,19± 

3,03 
17,64 – 18,74 

16,81 

±3,37 
16,15 – 17,47 <0,01 

22 (21) – 

25 років 
18,29± 

2,83 
16,20 – 20,20 

16,69 

±3,63 
14,60 – 18,80 <0,05 

25-36 

років 
18,04± 

3,32 
15,50 – 20,30 

16,94 

±3,10 
15,30 – 19,10 >0,05 

р1-2 >0,05 

 

>0,05 

  р1-3 >0,05 >0,05 

р2-3 >0,05 >0,05 
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Додаток Б 

Сонографічні параметри щитоподібної залози у здорових міських чоловіків 

та жінок Поділля різних соматотипів. 

 

 

Таблиця Б.1 

Процентильний розмах (25-75 perctntl) лінійних розмірів щитоподібної 

залози у здорових міських чоловіків Поділля різних соматотипів. 

Розміри Групи Мезоморфи Екто-мезо- Ендо-мезо- 

1 2 3 4 5 

Ширина 

правої ча-

стки ЩЗ 

(мм) 

Загальна з урахув. 

соматотипу 
16,0 – 19,0 15,0 – 18,4 14,9 – 18,9 

22 – 25 років з урах. 

соматотипу 
16,0 – 18,8 14,9 – 18,2 14,9 – 18,5 

26-35 років з урах. 

соматотипу 
16,3 – 19,0 16,5 – 20,2 – 

Ширина 

лівої част-

ки ЩЗ 

(мм) 

Загальна з урахув. 

соматотипу 
15,6 – 18,9 15,0 – 18,0 13,8 – 18,6 

22 – 25 років з урах. 

соматотипу 
15,1 – 18,0 14,1 – 17,6 13,8 – 18,2 

26-35 років з урах. 

соматотипу 
16,0 – 19,2 15,2 – 18,5 – 

Довжина 

правої ча-

стки ЩЗ 

(мм) 

Загальна з урахув. 

соматотипу 
46,7 – 52,5 48,0 – 53,5 48,4 – 51,6 

22 – 25 років з урах. 

соматотипу 
47,0 – 52,0 47,3 – 51,6 48,3 – 51,3 

26-35 років з урах. 

соматотипу 
46,2 – 53,0 49,5 – 57,0 – 

Довжина 

лівої част-

ки ЩЗ 

(мм) 

Загальна з урахув. 

соматотипу 
45,4 – 50,5 46,4 – 51,0 46,6 – 50,1 

22 – 25 років з урах. 

соматотипу 
45,0 – 50,0 46,9 – 50,6 45,8 – 50,5 

26-35 років з урах. 

соматотипу 
46,0 – 51,0 44,3 – 55,5 – 

Товщина 

правої ча-

стки ЩЗ 

(мм) 

Загальна з урахув. 

соматотипу 
16,1 – 19,4 15,7 – 19,0 15,9 – 19,0 

22 – 25 років з урах. 

соматотипу 
16,0 – 19,0 15,7 – 18,9 15,9 – 18,8 

26-35 років з урах. 

соматотипу 
16,5 – 20,1 17,5 – 19,4 – 
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Продовження табл. Б.1 

1 2 3 4 5 

Товщина 

лівої част-

ки ЩЗ 

(мм) 

Загальна з урахув. 

соматотипу 
15,0 – 18,4 14,7 – 18,0 15,0 – 17,7 

22 – 25 років з урах. 

соматотипу 
15,0 – 17,6 15,3 – 17,9 14,9 – 17,5 

26-35 років з урах. 

соматотипу 
15,8 – 20,3 14,0 – 18,5 – 

Товщина 

перешийка 

ЩЗ (мм) 

Загальна з урахув. 

соматотипу 
3,0 – 4,2 3,0 – 4,0 3,0 – 3,8 

22 – 25 років з урах. 

соматотипу 
3,2 – 4,2 3,0 – 4,3 2,9 – 3,6 

26-35 років з урах. 

соматотипу 
3,0 – 4,3 3,2 – 3,9 – 

 

Таблиця Б.2 

Відмінності лінійних розмірів щитоподібної залози у здорових міських 

чоловіків Поділля різних соматотипів (M±σ). 

Розміри Групи Мезо- 
Екто-

мезо- 

Ендо-

мезо- 
р3-4 р3-5 р4-5 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Ширина 

правої ча-

стки ЩЗ 

(мм) 

Загальна без урах. 

соматотипу 
17,38±2,36  

Загальна з урах. 

соматотипу 

17,73± 

2,33 

16,97± 

2,33 

17,02± 

2,56 
>0,05 >0,05 >0,05 

22 – 25 років з 

урах. соматотипу 

17,43± 

2,47 

16,49± 

2,30 

16,70± 

2,61 
>0,05 >0,05 >0,05 

26 – 35 років з 

урах. соматотипу 

18,01± 

2,20 

17,85± 

2,25 
– >0,05 – – 

р0-1 >0,05 >0,05 >0,05 

 

р0-2 >0,05 >0,05 >0,05 

р0-3 >0,05 >0,05 – 

р1-2 >0,05 >0,05 >0,05 

р1-3 >0,05 >0,05 – 

р2-3 >0,05 >0,05 – 

Ширина 

лівої част-

ки ЩЗ 

(мм) 

Загальна без урах. 

соматотипу 
16,60±2,49  

Загальна з урах. 

соматотипу 

17,12± 

2,49 

16,28± 

2,40 

16,38± 

2,65 
>0,05 >0,05 >0,05 

22 – 25 років з 

урах. соматотипу 

16,48± 

2,47 

15,92± 

2,48 

16,06± 

2,69 
>0,05 >0,05 >0,05 

26 – 35 років з 

урах. соматотипу 

17,72± 

2,40 

16,90± 

2,29 
– >0,05 – – 
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Продовження табл. Б.2 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Ширина 

лівої част-

ки ЩЗ 

(мм) 

р0-1 >0,05 >0,05 >0,05 

 

р0-2 >0,05 >0,05 >0,05 

р0-3 <0,05 >0,05 – 

р1-2 >0,05 >0,05 >0,05 

р1-3 >0,05 >0,05 – 

р2-3 >0,05 >0,05 – 

Довжина 

правої ча-

стки ЩЗ 

(мм) 

Загальна без урах. 

соматотипу 
50,27±4,74  

Загальна з урах. 

соматотипу 

50,03± 

4,49 

51,59± 

5,60 

50,77± 

4,49 
>0,05 >0,05 >0,05 

22 – 25 років з 

урах. соматотипу 

49,31± 

3,89 

50,59± 

6,04 

50,93± 

4,85 
>0,05 >0,05 >0,05 

26 – 35 років з 

урах. соматотипу 

50,71± 

4,96 

53,46± 

4,40 
– >0,05 – – 

р0-1 >0,05 >0,05 >0,05 

 

р0-2 >0,05 >0,05 >0,05 

р0-3 >0,05 <0,05 – 

р1-2 >0,05 >0,05 >0,05 

р1-3 >0,05 >0,05 – 

р2-3 >0,05 =0,066 – 

Довжина 

лівої част-

ки ЩЗ 

(мм) 

Загальна без урах. 

соматотипу 
48,38±4,84  

Загальна з урах. 

соматотипу 

48,43± 

4,33 

49,31± 

5,93 

48,35± 

5,41 
>0,05 >0,05 >0,05 

22 – 25 років з 

урах. соматотипу 

47,53± 

3,79 

49,55± 

4,83 

48,35± 

5,92 
>0,05 >0,05 >0,05 

26 – 35 років з 

урах. соматотипу 

49,27± 

4,68 

48,90± 

7,87 
– >0,05 – – 

р0-1 >0,05 >0,05 >0,05 

 

р0-2 >0,05 >0,05 >0,05 

р0-3 >0,05 >0,05 – 

р1-2 >0,05 >0,05 >0,05 

р1-3 >0,05 >0,05 – 

р2-3 >0,05 >0,05 – 

Товщина 

правої ча-

стки ЩЗ 

(мм) 

Загальна без урах. 

соматотипу 
17,50±2,24  

Загальна з урах. 

соматотипу 

17,98± 

2,38 

17,41± 

2,18 

17,29± 

1,78 
>0,05 >0,05 >0,05 

22 – 25 років з 

урах. соматотипу 

17,59± 

2,15 

16,98± 

2,27 

17,09± 

1,86 
>0,05 >0,05 >0,05 

26 – 35 років з 

урах. соматотипу 

18,34± 

2,57 

18,21± 

1,87 
– >0,05 – – 
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Продовження табл. Б.2 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Товщина 

правої ча-

стки ЩЗ 

(мм) 

р0-1 >0,05 >0,05 >0,05 

 

р0-2 >0,05 >0,05 >0,05 

р0-3 >0,05 >0,05 – 

р1-2 >0,05 >0,05 >0,05 

р1-3 >0,05 >0,05 – 

р2-3 >0,05 >0,05 – 

Товщина 

лівої част-

ки ЩЗ 

(мм) 

Загальна без урах. 

соматотипу 
16,32±2,40  

Загальна з урах. 

соматотипу 

16,93±2,

50 

16,08±2,

17 

16,16±2,

05 
>0,05 >0,05 >0,05 

22 – 25 років з 

урах. соматотипу 

16,24±2,

18 

16,24±1,

73 

15,96±2,

14 
>0,05 >0,05 >0,05 

26 – 35 років з 

урах. соматотипу 

17,58±2,

65 

15,80±2,

91 
– >0,05 – – 

р0-1 >0,05 >0,05 >0,05 

 

р0-2 >0,05 >0,05 >0,05 

р0-3 <0,05 >0,05 – 

р1-2 >0,05 >0,05 >0,05 

р1-3 >0,05 >0,05 – 

р2-3 >0,05 >0,05 – 

Товщина 

перешийка 

ЩЗ (мм) 

Загальна без урах. 

соматотипу 
3,621±0,813  

Загальна з урах. 

соматотипу 

3,749±0,

800 

3,500±0,

685 

3,437±0,

730 
>0,05 >0,05 >0,05 

22 – 25 років з 

урах. соматотипу 

3,680±0,

619 

3,514±0,

779 

3,338±0,

671 
>0,05 =0,056 >0,05 

26 – 35 років з 

урах. соматотипу 

3,815±0,

950 

3,475±0,

526 
– >0,05 – – 

р0-1 >0,05 >0,05 >0,05 

 

р0-2 >0,05 >0,05 >0,05 

р0-3 >0,05 >0,05 – 

р1-2 >0,05 >0,05 >0,05 

р1-3 >0,05 >0,05 – 

р2-3 >0,05 >0,05 – 

Примітки: тут і в подальшому 

1. мезо- – мезоморфи; 

2. екто- – ектоморфи; 

3. ек-мез- – екто-мезоморфи; 

4. ен-мез- – ендо-мезоморфи; 
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5. пром- – середній проміжний соматотип; 

6. M±σ – арифметична середня ± стандартне квадратичне відхилення; 

7. 25-75 perctntl – персентильний розмах вибірки; 

8. р0-1 – достовірність відмінностей між чоловіками або жінками загаль-

ної групи без урахування соматотипу і загальної групи з урахуванням сома-

тотипу; 

9. р0-2 – достовірність відмінностей між чоловіками або жінками загаль-

ної групи без урахування соматотипу і 22(21) – 25-річними досліджуваними 

певного соматотипу; 

10. р0-3 – достовірність відмінностей між чоловіками або жінками зага-

льної групи без урахування соматотипу і 26 – 35-річними досліджуваними 

певного соматотипу; 

11. р1-2 – достовірність відмінностей між чоловіками або жінками зага-

льної групи з урахуванням соматотипу і 22(21) – 25-річними досліджуваними 

певного соматотипу; 

12. р1-3 – достовірність відмінностей між чоловіками або жінками зага-

льної групи з урахуванням соматотипу і 26 – 35-річними досліджуваними пе-

вного соматотипу; 

13. р2-3 – достовірність відмінностей між 22(21) – 25-річними та 26 – 35-

річними чоловіками або жінками певного соматотипу; 

14. р3-4 – достовірність відмінностей між чоловіками або жінками мезо- і 

екто-мезоморфами аналогічних вікових груп; 

15. р3-5 – достовірність відмінностей між чоловіками або жінками мезо- і 

ендо-мезоморфами аналогічних вікових груп; 

16. р4-5 – достовірність відмінностей між чоловіками або жінками екто- і 

ендо-мезоморфами аналогічних вікових груп; 

17. р3-6 – достовірність відмінностей між жінками мезоморфного і сере-

днього проміжного соматотипу аналогічних вікових груп; 
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18. р4-6 – достовірність відмінностей між жінками екто-мезоморфного і 

середнього проміжного соматотипу аналогічних вікових груп; 

19. р4-6 – достовірність відмінностей між жінками ендо-мезоморфного і 

середнього проміжного соматотипу аналогічних вікових груп. 

 

Таблиця Б.3 

Процентильний розмах (25-75 perctntl) лінійних розмірів щитоподібної 

залози у здорових міських жінок Поділля різних соматотипів. 

Розміри Групи Мезомор. Ектомор. Ендо-мезо- Проміжн. 

1 2 3 4  5 

Ширина 

правої 

частки 

ЩЗ (мм) 

Загальна з урахув. 

соматотипу 
14,8 – 17,9 15,0 – 18,2 13,9 – 17,2 14,8 – 18,1 

21 – 25 років з урах. 

соматотипу 
14,6 – 17,5 15,4 – 18,2 13,0 – 16,6 16,3 – 18,1 

26-35 років з урах. 

соматотипу 
14,8 – 18,3 – 14,9 – 17,9 – 

Ширина 

лівої ча-

стки ЩЗ 

(мм) 

Загальна з урахув. 

соматотипу 
14,5 – 18,6 14,4 – 16,8 14,1 – 16,6 15,4 – 17,9 

21 – 25 років з урах. 

соматотипу 
14,2 – 18,6 14,4 – 16,7 12,6 – 15,0 15,4 – 17,5 

26-35 років з урах. 

соматотипу 
14,8 – 18,6 – 14,9 – 17,3 – 

Довжина 

правої 

частки 

ЩЗ (мм) 

Загальна з урахув. 

соматотипу 
45,0 – 48,5 45,1 – 47,6 45,0 – 49,2 45,7 – 54,0 

21 – 25 років з урах. 

соматотипу 
45,0 – 47,0 45,3 – 47,6 44,6 – 49,2 45,7 – 47,2 

26-35 років з урах. 

соматотипу 
45,1 – 49,5 – 45,6 – 48,9 – 

Довжина 

лівої ча-

стки ЩЗ 

(мм) 

Загальна з урахув. 

соматотипу 
44,8 – 49,0 43,0 – 47,6 43,4 – 48,5 44,0 – 51,7 

21 – 25 років з урах. 

соматотипу 
44,6 – 46,6 44,0 – 47,6 41,3 – 48,5 44,0 – 51,7 

26-35 років з урах. 

соматотипу 
45,0 – 49,2 – 44,7 – 48,5 – 

Товщина 

правої 

частки 

ЩЗ (мм) 

Загальна з урахув. 

соматотипу 
15,6 – 18,4 14,2 – 16,9 14,5 – 17,3 14,4 – 17,7 

21 – 25 років з урах. 

соматотипу 
15,1 – 18,0 14,2 – 17,1 14,4 – 16,3 14,2 – 17,7 

26-35 років з урах. 

соматотипу 
16,7 – 19,0 – 15,1 – 17,6 – 
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Продовження табл. Б.3 

1 2 3 4  5 

Товщина 

лівої ча-

стки ЩЗ 

(мм) 

Загальна з урахув. 

соматотипу 
14,7 – 17,5 13,3 – 15,9 14,0 – 16,4 14,0 – 18,0 

21 – 25 років з урах. 

соматотипу 
14,7 – 17,0 13,3 – 15,0 12,4 – 15,1 13,7 – 15,4 

26-35 років з урах. 

соматотипу 
14,3 – 17,8 – 14,5 – 16,9 – 

Товщина 

пере-

шийка 

ЩЗ (мм) 

Загальна з урахув. 

соматотипу 
3,0 – 4,0 3,0 – 3,5 2,9 – 3,9 2,8 – 3,9 

21 – 25 років з урах. 

соматотипу 
3,0 – 4,0 3,0 – 3,5 2,6 – 3,8 2,8 – 3,9 

26-35 років з урах. 

соматотипу 
3,0 – 4,0 – 3,1 – 4,0 – 

 

Таблиця Б.4 

Відмінності лінійних розмірів щитоподібної залози у здорових міських 

жінок Поділля різних соматотипів (M±σ). 

Роз-

міри 
Групи 

Мезо-

морфи 

Екто-

морфи 

Ендо-

мезо- 

Про-

міжн. 
р3-4 р3-5 р3-6 р4-5 р4-6 р5-6 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Ши-

рина 

правої 

частки 

ЩЗ 

(мм) 

Загальна без 

урах. сомат. 
16,37±2,13  

Загальна з 

урах. сомат. 

16,46± 

2,32 

16,41± 

1,70 

15,64± 

2,37 

16,83± 

2,07 
>0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

21 – 25 р. з 

урах. сомат. 

16,09± 

1,98 

16,47± 

1,76 

14,60± 

2,00 

17,13± 

2,30 
>0,05 =0,068 >0,05 <0,05 >0,05 <0,05 

26 – 35 р. з 

урах. сомат. 

16,72± 

2,54 
– 

16,59± 

2,35 
– – >0,05 – – – – 

р0-1 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

 

р0-2 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 

р0-3 >0,05 – >0,05 – 

р1-2 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р1-3 >0,05 – >0,05 – 

р2-3 >0,05 – =0,053 – 

Ши-

рина 

лівої 

частки 

ЩЗ 

(мм) 

Загальна без 

урах. сомат. 
16,00±2,17  

Загальна з 

урах. сомат. 

16,49± 

2,41 

15,61± 

2,01 

15,15± 

1,81 

16,71± 

2,17 
>0,05 =0,059 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 

21 – 25 р. з 

урах. сомат. 

16,19± 

2,16 

15,82± 

1,67 

14,20± 

1,61 

16,32± 

2,39 
>0,05 <0,05 >0,05 <0,05 >0,05 <0,05 

26 – 35 р. з 

урах. сомат. 

16,70± 

2,59 
– 

16,02± 

1,58 
– – >0,05 – – – – 
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Продовження табл. Б.4 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Ши-

рина 

лівої 

частки 

ЩЗ 

(мм) 

р0-1 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

 

р0-2 >0,05 >0,05 <0,01 >0,05 

р0-3 >0,05 – >0,05 – 

р1-2 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р1-3 >0,05 – >0,05 – 

р2-3 >0,05 – <0,05 – 

Дов-

жина 

правої 

частки 

ЩЗ 

(мм) 

Загальна без 

урах. сомат. 
47,20±3,64  

Загальна з 

урах. сомат. 

46,67± 

4,39 

46,57± 

2,11 

47,00± 

3,11 

48,90± 

4,21 
>0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

21 – 25 р. з 

урах. сомат. 

46,65± 

2,80 

46,65± 

1,58 

46,84± 

2,95 

47,72± 

3,81 
>0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

26 – 35 р. з 

урах. сомат. 

46,69± 

5,27 
– 

47,16± 

3,37 
– – >0,05 – – – – 

р0-1 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

 

р0-2 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р0-3 >0,05 – >0,05 – 

р1-2 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р1-3 >0,05 – >0,05 – 

р2-3 >0,05 – >0,05 – 

Дов-

жина-

лівої 

частки 

ЩЗ 

(мм) 

Загальна без 

урах. сомат. 
46,13±3,81  

Загальна з 

урах. сомат. 

46,06± 

4,43 

45,14± 

3,20 

45,54± 

3,20 

47,22± 

4,02 
>0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

21 – 25 р. з 

урах. сомат. 

46,15± 

2,18 

45,75± 

2,52 

44,66± 

3,78 

46,83± 

4,46 
>0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

26 – 35 р. з 

урах. сомат. 

46,00± 

5,52 
– 

46,35± 

2,45 
– – >0,05 – – – – 

р0-1 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

 

р0-2 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р0-3 >0,05 – >0,05 – 

р1-2 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р1-3 >0,05 – >0,05 – 

р2-3 >0,05 – >0,05 – 

Тов-

щина 

правої 

частки 

ЩЗ 

(мм) 

Загальна без 

урах. сомат. 
16,49±2,03  

Загальна з 

урах. сомат. 

17,38± 

2,21 

15,69± 

2,04 

15,94± 

1,60 

16,39± 

1,81 
<0,01 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

21 – 25 р. з 

урах. сомат. 

16,52± 

1,60 

15,75± 

2,20 

15,46± 

1,61 

16,03± 

2,20 
>0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

26 – 35 р. з 

урах. сомат. 

17,96± 

2,41 
– 

16,38± 

1,51 
– – =0,069 – – – – 
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Продовження табл. Б.4 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Тов-

щина 

правої 

частки 

ЩЗ 

(мм) 

р0-1 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

 

р0-2 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р0-3 <0,01 – >0,05 – 

р1-2 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р1-3 >0,05 – >0,05 – 

р2-3 >0,05 – >0,05 – 

Тов-

щина 

лівої 

частки 

ЩЗ 

(мм) 

Загальна без 

урах. сомат. 
15,46±2,03  

Загальна з 

урах. сомат. 

16,17± 

2,21 

14,56± 

1,92 

15,00± 

2,02 

15,77± 

1,91 
<0,05 <0,05 >0,05 >0,05 =0,068 >0,05 

21 – 25 р. з 

урах. сомат. 

15,85± 

1,71 

14,25± 

1,90 

14,15± 

1,69 

15,26± 

2,12 
<0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

26 – 35 р. з 

урах. сомат. 

16,39± 

2,50 
– 

15,78± 

2,05 
– – >0,05 – – – – 

р0-1 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

 

р0-2 >0,05 <0,05 =0,058 >0,05 

р0-3 =0,067 – >0,05 – 

р1-2 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р1-3 >0,05 – >0,05 – 

р2-3 >0,05 – =0,061 – 

Тов-

щина 

пере-

шийка 

ЩЗ 

(мм) 

Загальна без 

урах. сомат. 
3,381±0,741  

Загальна з 

урах. сомат. 

3,600± 

0,844 

3,200± 

0,510 

3,375± 

0,705 

3,280± 

0,719 
>0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

21 – 25 р. з 

урах. сомат. 

3,536± 

0,855 

3,333± 

0,440 

3,391± 

0,746 

3,156± 

0,784 
>0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

26 – 35 р. з 

урах. сомат. 

3,641± 

0,854 
– 

3,600± 

0,616 
– – >0,05 – – – – 

р0-1 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

 

р0-2 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р0-3 >0,05 – >0,05 – 

р1-2 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р1-3 >0,05 – >0,05 – 

р2-3 >0,05 – >0,05 – 
 

Таблиця Б.5 

Гендерні відмінності лінійних розмірів щитоподібної залози у здорових 

міських чоловіків і жінок Поділля різних соматотипів(M±σ). 

Розміри Групи 
Мезоморфи 

р 
Ендо-мезомерфи 

р 
чоловіки жінки чоловіки жінки 

1 2 3 3 5 6 7 8 
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Продовження табл. Б.5 

1 2 3 3 5 6 7 8 

Ширина 

правої час-

тки щито-

подібної 

залози (мм) 

Загальна з 

урах. сом. 

17,73± 

2,33 

16,46± 

2,32 
<0,05 

17,02± 

2,56 

15,64± 

2,37 
>0,05 

22 – 25 років 
17,43± 

2,47 

16,09± 

1,98 
>0,05 

16,70± 

2,61 

14,60± 

2,00 
<0,05 

26-35 років 
18,01± 

2,20 

16,72± 

2,54 
=0,063 – –  

Ширина 

лівої част-

ки щито-

подібної 

залози 

(мм) 

Загальна з 

урах. сом. 

17,12± 

2,49 

16,49± 

2,41 
>0,05 

16,38± 

2,65 

15,15± 

1,81 
>0,05 

22 – 25 років 
16,48± 

2,47 

16,19± 

2,16 
>0,05 

16,06± 

2,69 

14,20± 

1,61 
>0,05 

26-35 років 
17,72± 

2,40 

16,70± 

2,59 
>0,05 –   

Довжина 

правої час-

тки щито-

подібної 

залози 

(мм) 

Загальна з 

урах. сом. 

50,03± 

4,49 

46,67± 

4,39 
<0,01 

50,77± 

4,49 

47,00± 

3,11 
<0,01 

22 – 25 років 
49,31± 

3,89 

46,65± 

2,80 
<0,01 

50,93± 

4,85 

46,84± 

2,95 
<0,05 

26-35 років 
50,71± 

4,96 

46,69± 

5,27 
<0,05 – –  

Довжина 

лівої част-

ки щито-

подібної 

залози 

(мм) 

Загальна з 

урах. сом. 

48,43± 

4,33 

46,06± 

4,43 
=0,068 

48,35± 

5,41 

45,54± 

3,20 
<0,05 

22 – 25 років 
47,53± 

3,79 

46,15± 

2,18 
>0,05 

48,35± 

5,92 

44,66± 

3,78 
<0,05 

26-35 років 
49,27± 

4,68 

46,00± 

5,52 
>0,05 – –  

Товщина 

правої час-

тки щито-

подібної 

залози 

(мм) 

Загальна з 

урах. сом. 

17,98± 

2,38 

17,38± 

2,21 
>0,05 

17,29± 

1,78 

15,94± 

1,60 
<0,05 

22 – 25 років 
17,59± 

2,15 

16,52± 

1,60 
>0,05 

17,09± 

1,86 

15,46± 

1,61 
<0,05 

26-35 років 
18,34± 

2,57 

17,96± 

2,41 
>0,05 – –  

Товщина 

лівої част-

ки щито-

подібної 

залози 

(мм) 

Загальна з 

урах. сом. 

16,93± 

2,50 

16,17± 

2,21 
>0,05 

16,16± 

2,05 

15,00± 

2,02 
=0,069 

22 – 25 років 
16,24± 

2,18 

15,85± 

1,71 
>0,05 

15,96± 

2,14 

14,15± 

1,69 
<0,05 

26-35 років 
17,58± 

2,65 

16,39± 

2,50 
>0,05 – –  

Товщина 

перешийка 

(мм) 

Загальна з 

урах. сом. 

3,749± 

0,800 

3,600± 

0,844 
>0,05 

3,437± 

0,730 

3,375± 

0,705 
>0,05 

22 – 25 років 
3,680± 

0,619 

3,536 

±0,855 
>0,05 

3,338± 

0,671 

3,391± 

0,746 
>0,05 

26-35 років 
3,815± 

0,950 

3,641± 

0,854 
>0,05 – –  

Примітки: тут і в подальшому в подібних таблицях р – достовірність від-

мінностей між чоловіками і жінками аналогічних по соматотипу груп; 
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Таблиця Б.6 

Процентильний розмах (25-75 perctntl) об’ємних і площинних розмірів 

щитоподібної залози у здорових міських чоловіків Поділля 

різних соматотипів. 

Розміри Групи Мезоморфи Екто-мезо- Ендо-мезо- 

1 2 3 4 5 

Об’єм правої 

частки щито-

подібної за-

лози 

(см
3
) 

Загальна з урахув. 

соматотипу 
6,74 – 10,3 6,0 – 9,5 6,2 – 9,3 

22 – 25 років з урах. 

соматотипу 
6,6 – 9,2 5,8 – 8,8 5,9 – 8,9 

26-35 років з урах. 

соматотипу 
6,8 – 11,5 6,4 – 11,3 – 

Об’єм лівої 

частки щито-

подібної за-

лози 

(см
3
) 

Загальна з урахув. 

соматотипу 
5,8 – 9,2 5,3 – 8,9 5,3 – 7,97 

22 – 25 років з урах. 

соматотипу 
5,3 – 8,2 5,7 – 7,6 4,9 – 7,6 

26-35 років з урах. 

соматотипу 
6,0 – 11,1 4,99 – 9,7 – 

Загальний 

об’єм щито-

подібної за-

лози (см
3
) 

Загальна з урахув. 

соматотипу 
12,1 – 19,8 11,7 – 17,3 10,8 – 16,95 

22 – 25 років з урах. 

соматотипу 
11,6 – 18,3 11,7 – 16,3 10,7 – 16,7 

26-35 років з урах. 

соматотипу 
13,2 – 22,4 11,4 – 21,2 – 

Площа пра-

вої частки 

щитоподібної 

залози (см
2
) 

Загальна з урахув. 

соматотипу 
588,0 – 794,0 563,0 – 772,0 590,0 – 745,0 

22 – 25 років з урах. 

соматотипу 
579,0 – 746,0 532,0 – 700,0 580,0 – 748,0 

26-35 років з урах. 

соматотипу 
588,0 – 864,0 659,0 – 805,0 – 

Площа лівої 

частки щито-

подібної за-

лози (см
2
) 

Загальна з урахув. 

соматотипу 
507,0 – 658,0 516,0 – 680,0 518,0 – 670,0 

22 – 25 років з урах. 

соматотипу 
520,0 – 648,0 545,0 – 608,0 509,5 – 678,5 

26-35 років з урах. 

соматотипу 
506,0 – 735,0 493,5 – 715,0 – 

Загальна 

площа щито-

подібної за-

лози (см
2
) 

Загальна з урахув. 

соматотипу 
1080 – 1435 1104 – 1411 1090 – 1342 

22 – 25 років з урах. 

соматотипу 
1080 – 1389 1082 – 1328 1082 – 1393 

26-35 років з урах. 

соматотипу 
1091 – 1581 1149 – 1526 – 
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Продовження табл. Б.6 

1 2 3 4 5 

Щільність 

правої частки 

щитоподібної 

залози 

(дБ) 

Загальна з урахув. 

соматотипу 
15,20 – 19,30 15,10 – 20,10 15,20 – 20,40 

22 – 25 років з урах. 

соматотипу 
15,0 – 18,40 15,0 – 19,10 16,0 – 20,70 

26-35 років з урах. 

соматотипу 
15,50 – 19,60 15,80 – 20,30 – 

Щільність 

лівої частки 

щитоподібної 

залози 

(дБ) 

Загальна з урахув. 

соматотипу 
15,90 – 19,70 15,30 – 21,0 15,80 – 20,50 

22 – 25 років з урах. 

соматотипу 
16,10 – 19,70 15,30 – 20,70 16,10 – 20,55 

26-35 років з урах. 

соматотипу 
15,90 – 19,20 16,30 – 21,0 – 

 

Таблиця Б.7 

Відмінності об’ємних і площинних розмірів щитоподібної залози у здоро-

вих міських чоловіків Поділля різних соматотипів (M±σ). 

Розміри Групи Мезо- Екто-мезо- Ендо-мезо- р3-4 р3-5 р4-5 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Об’єм пра-

вої частки 

щитоподі-

бної залози 

(см
3
) 

Загальна без 

урах. сомат. 
8,098±2,373  

Загальна з 

урах. сомат. 

8,451± 

2,536 

8,010± 

2,493 

8,007± 

2,433 
>0,05 >0,05 >0,05 

22 – 25 років з 

урах. сомат. 

8,000± 

2,355 

7,539± 

2,242 

7,826± 

2,612 
>0,05 >0,05 >0,05 

26 – 35 років з 

урах. сомат. 

8,867± 

2,669 

8,895± 

2,849 
– >0,05 – – 

р0-1 >0,05 >0,05 >0,05 

 

р0-2 >0,05 >0,05 >0,05 

р0-3 >0,05 >0,05 – 

р1-2 >0,05 >0,05 >0,05 

р1-3 >0,05 >0,05 – 

р2-3 >0,05 >0,05 – 

Об’єм лі-

вої частки 

щитоподі-

бної залози 

(см
3
) 

Загальна без 

урах. сомат. 
6,991±2,412  

Загальна з 

урах. сомат. 

7,568± 

2,605 

6,670± 

2,462 

6,903± 

2,294 
>0,05 >0,05 >0,05 

22 – 25 років з 

урах. сомат. 

6,805± 

2,156 

6,416± 

2,339 

6,718± 

2,450 
>0,05 >0,05 >0,05 

26 – 35 років з 

урах. сомат. 

8,273± 

2,818 

7,145± 

2,776 
– >0,05 – – 
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Продовження табл. Б.7 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Об’єм лі-

вої частки 

щитоподі-

бної залози 

(см
3
) 

р0-1 >0,05 >0,05 >0,05 

 

р0-2 >0,05 >0,05 >0,05 

р0-3 =0,055 >0,05 – 

р1-2 >0,05 >0,05 >0,05 

р1-3 >0,05 >0,05 – 

р2-3 =0,069 >0,05 – 

Загальний 

об’єм щи-

топодібної 

залози 

(см
3
) 

Загальна без 

урах. сомат. 
15,17±4,63  

Загальна з 

урах. сомат. 

16,01± 

5,07 

14,68± 

4,77 

14,93± 

4,60 
>0,05 >0,05 >0,05 

22 – 25 років з 

урах. сомат. 

14,73± 

4,50 

13,95± 

4,50 

14,57± 

4,93 
>0,05 >0,05 >0,05 

26 – 35 років з 

урах. сомат. 

17,14± 

5,36 

16,04± 

5,28 
– >0,05 – – 

р0-1 >0,05 >0,05 >0,05 

 

р0-2 >0,05 >0,05 >0,05 

р0-3 >0,05 >0,05 – 

р1-2 >0,05 >0,05 >0,05 

р1-3 >0,05 >0,05 – 

р2-3 >0,05 >0,05 – 

Площа 

правої час-

тки щито-

подібної 

залози 

(см
2
) 

Загальна без 

урах. сомат. 
675,0±124,0  

Загальна з 

урах. сомат. 

687,1± 

132,0 

672,9± 

135,9 

679,5± 

116,6 
>0,05 >0,05 >0,05 

22 – 25 років з 

урах. сомат. 

664,6± 

104,7 

639,5± 

193,3 

682,6± 

121,4 
>0,05 >0,05 >0,05 

26 – 35 років з 

урах. сомат. 

715,8± 

158,9 

735,5± 

111,2 
– >0,05 – – 

р0-1 >0,05 >0,05 >0,05 

 

р0-2 >0,05 >0,05 >0,05 

р0-3 >0,05 >0,05 – 

р1-2 >0,05 >0,05 >0,05 

р1-3 >0,05 >0,05 – 

р2-3 >0,05 <0,05 – 

Площа лі-

вої частки 

щитоподі-

бної залози 

(см
2
) 

Загальна без 

урах. сомат. 
588,5±134,4  

Загальна з 

урах. сомат. 

607,8± 

129,7 

578,9± 

158,6 

590,3± 

130,7 
>0,05 >0,05 >0,05 

22 – 25 років з 

урах. сомат. 

596,4± 

118,8 

575,9± 

160,1 

590,2± 

138,9 
>0,05 >0,05 >0,05 

26 – 35 років з 

урах. сомат. 

622,6± 

145,0 

584,6± 

166,4 
– >0,05 – – 
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Продовження табл. Б.7 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Площа лі-

вої частки 

щитоподі-

бної залози 

(см
2
) 

р0-1 >0,05 >0,05 >0,05 

 

р0-2 >0,05 >0,05 >0,05 

р0-3 >0,05 >0,05 – 

р1-2 >0,05 >0,05 >0,05 

р1-3 >0,05 >0,05 – 

р2-3 >0,05 >0,05 – 

Загальна 

площа щи-

топодібної 

залози 

(см
2
) 

Загальна без 

урах. сомат. 
1261±243  

Загальна з 

урах. сомат. 

1289± 

248 

1252± 

276 

1270± 

239 
>0,05 >0,05 >0,05 

22 – 25 років з 

урах. сомат. 

1261± 

211 

1215± 

288 

1273± 

252 
>0,05 >0,05 >0,05 

26 – 35 років з 

урах. сомат. 

1324± 

293 

1320± 

255 
– >0,05 – – 

р0-1 >0,05 >0,05 >0,05 

 

р0-2 >0,05 >0,05 >0,05 

р0-3 >0,05 >0,05 – 

р1-2 >0,05 >0,05 >0,05 

р1-3 >0,05 >0,05 – 

р2-3 >0,05 >0,05 – 

Щільність 

правої час-

тки щито-

подібної 

залози 

(дБ) 

Загальна без 

урах. сомат. 
17,92±3,03  

Загальна з 

урах. сомат. 

17,40± 

3,00 

17,83± 

2,89 

17,89± 

2,92 
>0,05 >0,05 >0,05 

22 – 25 років з 

урах. сомат. 

17,40± 

2,92 

17,62± 

3,15 

18,46± 

2,81 
>0,05 >0,05 >0,05 

26 – 35 років з 

урах. сомат. 

17,40± 

3,14 

18,23± 

2,47 
– >0,05 – – 

р0-1 >0,05 >0,05 >0,05 

 

р0-2 >0,05 >0,05 >0,05 

р0-3 >0,05 >0,05 – 

р1-2 >0,05 >0,05 >0,05 

р1-3 >0,05 >0,05 – 

р2-3 >0,05 >0,05 – 

Щільність 

лівої част-

ки щито-

подібної 

залози 

(дБ) 

Загальна без 

урах. сомат. 
18,19±3,03  

Загальна з 

урах. сомат. 

17,61± 

2,75 

18,39± 

2,90 

18,17± 

3,20 
>0,05 >0,05 >0,05 

22 – 25 років з 

урах. сомат. 

17,66± 

2,76 

18,33± 

3,05 

18,83± 

3,06 
>0,05 >0,05 >0,05 

26 – 35 років з 

урах. сомат. 

17,57± 

2,79 

18,51± 

2,78 
– >0,05 – – 
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Продовження табл. Б.7 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Щільність 

лівої част-

ки щито-

подібної 

залози 

(дБ) 

р0-1 >0,05 >0,05 >0,05 

 

р0-2 >0,05 >0,05 >0,05 

р0-3 >0,05 >0,05 – 

р1-2 >0,05 >0,05 >0,05 

р1-3 >0,05 >0,05 – 

р2-3 >0,05 >0,05 – 
 

Таблиця Б.8 

Процентильний розмах (25-75 perctntl) об’ємних і площинних розмірів 

щитоподібної залози у здорових міських жінок Поділля 

різних соматотипів. 

Розміри Групи Мезомор. Ектомор. Ендо-мезо- Проміжн. 

1 2 3 4  5 

Об’єм правої 

частки щито-

подібної зало-

зи (см
3
) 

Загальна з урахув. 

соматотипу 
5,6 – 7,7 5,1 – 7,3 5,2 – 7,0 5,9 – 9,1 

21 – 25 років з 

урах. соматотипу 
5,5 – 7,3 5,1 – 7,3 4,95 – 6,8 5,95 – 7,3 

26-35 років з урах. 

соматотипу 
5,7 – 8,95 – 5,6 – 7,9 – 

Об’єм лівої 

частки щито-

подібної зало-

зи 

(см
3
) 

Загальна з урахув. 

соматотипу 
5,2 – 7,6 4,6 – 6,4 4,4 – 6,6 5,2 – 7,9 

21 – 25 років з 

урах. соматотипу 
5,3 – 6,95 4,6 – 6,6 3,97 – 5,9 4,7 – 7,5 

26-35 років з урах. 

соматотипу 
4,6 – 8,2 – 5,4 – 6,9 – 

Загальний 

об’єм щито-

подібної зало-

зи (см
3
) 

Загальна з урахув. 

соматотипу 
11,0 – 15,9 9,7 – 14,0 9,7 – 13,5 11,2 – 15,9 

21 – 25 років з 

урах. соматотипу 
11,1 – 13,3 9,7 – 14,0 9,4 – 12,6 10,7 – 14,9 

26-35 років з урах. 

соматотипу 
10,9 – 17,3 – 11,0 – 14,6 – 

Площа правої 

частки щито-

подібної зало-

зи (см
2
) 

Загальна з урахув. 

соматотипу 

514,0 – 

665,5 

496,0 – 

635,0 

531,0 – 

649,0 

503,0 – 

658,0 

21 – 25 років з 

урах. соматотипу 

487,0 – 

594,0 

496,0 – 

635,0 

509,0 – 

649,0 

482,0 – 

678,0 

26-35 років з урах. 

соматотипу 

537,0 – 

702,0 
– 

559,0 – 

635,5 
– 

Площа лівої 

частки щито-

подібної зало-

зи (см
2
) 

Загальна з урахув. 

соматотипу 

474,0 – 

639,0 

454,0 – 

553,0 

425,0 – 

589,0 

478,0 – 

629,0 

21 – 25 років з 

урах. соматотипу 

468,0 – 

632,0 

454,0 – 

553,0 

404,0 – 

573,0 

478,0 – 

640,0 

26-35 років з урах. 

соматотипу 

522,0 – 

679,0 
– 

501,0 – 

590,0 
– 
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Продовження табл. Б.8 

1 2 3 4  5 

Загальна 

площа щито-

подібної зало-

зи (см
2
) 

Загальна з урахув. 

соматотипу 
964 – 1247 943 – 1206 964 – 1218 985 – 1238 

21 – 25 років з 

урах. соматотипу 
952 – 1207 943 – 1206 885 – 1222 973 – 1318 

26-35 років з урах. 

соматотипу 

1059– 

1396 
– 

1072 – 

1212 
– 

Щільність 

правої частки 

щитоподібної 

залози (дБ) 

Загальна з урахув. 

соматотипу 

14,60 – 

19,30 

15,70 – 

19,20 

14,70 – 

18,0 

13,60 – 

16,80 

21 – 25 років з 

урах. соматотипу 

12,80 – 

18,40 

15,95 – 

19,50 

14,90 – 

18,30 

14,0 – 

16,50 

26-35 років з урах. 

соматотипу 

15,60 – 

19,40 
– 

14,70 – 

17,70 
– 

Щільність 

лівої частки 

щитоподібної 

залози (дБ) 

Загальна з урахув. 

соматотипу 

14,00 – 

19,70 

15,50 – 

19,20 

14,10 – 

18,60 

14,20 – 

17,00 

21 – 25 років з 

урах. соматотипу 

13,0 – 

17,30 

16,55 – 

19,85 

14,10 – 

19,60 

14,90 – 

16,80 

26-35 років з урах. 

соматотипу 

15,50 – 

19,90 
– 

14,55 – 

17,80 
– 

 

Таблиця Б.9 

Відмінності об’ємних і площинних розмірів щитоподібної залози у здоро-

вих міських жінок Поділля різних соматотипів (M±σ). 

Роз-

міри 
Групи 

Мезо-

морфи 

Екто-

морфи 

Ендо-

мезо- 

Про-

міжн. 
р3-4 р3-5 р3-6 р4-5 р4-6 р5-6 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Об’єм 

правої 

частки 

щито-

подіб-

ної 

залози 

(см
3
) 

Загальна без 

урах. сомат. 
6,724±1,769  

Загальна з 

урах. сомат. 

7,015± 

2,239 

6,350± 

1,440 

6,227± 

1,479 

7,093± 

1,524 
>0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 =0,068 

21 – 25 р. з 

урах. сомат. 

6,398± 

1,419 

6,396± 

1,488 

5,584± 

1,217 

6,913± 

1,608 
>0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

26 – 35 р. з 

урах. сомат. 

7,448± 

2,617 
– 

6,763± 

1,507 
– – >0,05 – – – – 

р0-1 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

 

р0-2 >0,05 >0,05 =0,054 >0,05 

р0-3 >0,05 – >0,05 – 

р1-2 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р1-3 >0,05 – >0,05 – 

р2-3 >0,05 – >0,05 – 

 



189 

 

Продовження табл. Б.9 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Об’єм 

лівої 

частки 

щито-

подіб-

ної 

залози 

(см
3
) 

Загальна без 

урах. сомат. 
6,057±1,611  

Загальна з 

урах. сомат. 

6,463± 

1,852 

5,437± 

1,320 

5,625± 

2,417 

6,565± 

1,707 
=0,068 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 

21 – 25 р. з 

урах. сомат. 

6,229± 

1,418 

5,460± 

1,312 

4,941± 

1,250 

6,148± 

1,848 
>0,05 =0,069 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

26 – 35 р. з 

урах. сомат. 

6,627± 

2,125 
– 

6,194± 

1,332 
– – >0,05 – – – – 

р0-1 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

 

р0-2 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 

р0-3 >0,05 – >0,05 – 

р1-2 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р1-3 >0,05 – >0,05 – 

р2-3 >0,05 – <0,05 – 

Зага-

льний 

об’єм 

щито-

подіб-

ної 

залози 
(см

3
) 

Загальна без 

урах. сомат. 
12,83±3,21  

Загальна з 

урах. сомат. 

13,61± 

3,80 

11,79± 

2,69 

11,85± 

2,79 

13,66± 

3,07 
>0,05 >0,05 >0,05 >0,05 =0,067 >0,05 

21 – 25 р. з 

урах. сомат. 

12,65± 

2,61 

11,86± 

2,72 

10,52± 

2,37 

13,06± 

3,39 
>0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

26 – 35 р. з 

урах. сомат. 

14,29± 

4,39 
– 

12,96± 

2,71 
– – >0,05 – – – – 

р0-1 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

 

р0-2 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 

р0-3 >0,05 – >0,05 – 

р1-2 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р1-3 >0,05 – >0,05 – 

р2-3 >0,05 – <0,05 – 

Площа 

правої 

частки 

щито-

подіб-

ної 

залози 

(см
2
) 

Загальна без 

урах. сомат. 
586,5±89,5  

Загальна з 

урах. сомат. 

581,2± 

85,9 

554,9± 

70,3 

575,6± 

78,8 

584,5± 

98,5 
>0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

21 – 25 р. з 

урах. сомат. 

553,3± 

81,7 

550,5± 

68,2 

564,9± 

85,4 

588,0± 

121,0 
>0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

26 – 35 р. з 

урах. сомат. 

628,9± 

75,5 
– 

588,9± 

73,0 
– – >0,05 – – – – 

р0-1 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

 

р0-2 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р0-3 >0,05 – >0,05 – 

р1-2 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р1-3 >0,05 – >0,05 – 

р2-3 =0,069 - >0,05 – 
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Продовження табл. Б.9 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Площа 

лівої 

частки 

щито-

подіб-

ної 

залози 

(см
2
) 

Загальна без 

урах. сомат. 
543,3±92,6  

Загальна з 

урах. сомат. 

556,7± 

104,6 

502,8± 

67,9 

511,5± 

88,6 

557,0± 

87,7 
>0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

21 – 25 р. з 

урах. сомат. 

536,5± 

89,9 

504,9± 

71,3 

493,2± 

105,6 

561,0± 

102,5 
>0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

26 – 35 р. з 

урах. сомат. 

591,4± 

125,6 
– 

534,4± 

60,4 
– – >0,05 – – – – 

р0-1 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

 

р0-2 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р0-3 >0,05 – >0,05 – 

р1-2 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р1-3 >0,05 – >0,05 – 

р2-3 >0,05 – >0,05 – 

Зага-

льна 

площа 

щито-

подіб-

ної 

залози 

(см
2
) 

Загальна без 

урах. сомат. 
1130±171  

Загальна з 

урах. сомат. 

1138± 

179 

1058± 

67,9 

1087± 

158 

1142± 

175 
>0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

21 – 25 р. з 

урах. сомат. 

1090± 

156 

1055± 

134 

1058± 

185 

1149± 

215 
>0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

26 – 35 р. з 

урах. сомат. 

1220± 

196 
– 

1123± 

118 
– – >0,05 – – – – 

р0-1 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

 

р0-2 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р0-3 >0,05 – >0,05 – 

р1-2 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р1-3 >0,05 – >0,05 – 

р2-3 >0,05 – >0,05 – 

Щіль-

ність 

правої 

частки 

щито-

подіб-

ної 

залози 

(дБ) 

Загальна без 

урах. сомат. 
16,67±3,26  

Загальна з 

урах. сомат. 

16,78± 

3,45 

17,50± 

2,78 

16,10± 

2,31 

15,25± 

4,19 
>0,05 >0,05 >0,05 >0,05 =0,060 >0,05 

21 – 25 р. з 

урах. сомат. 

15,73± 

3,75 

17,89± 

2,30 

16,48± 

2,48 

14,69± 

3,97 
>0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 

26 – 35 р. з 

урах. сомат. 

17,65± 

3,01 
– 

15,76± 

2,19 
– – =0,054 – – – – 

р0-1 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

 

р0-2 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р0-3 >0,05 – >0,05 – 

р1-2 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р1-3 >0,05 – >0,05 – 

р2-3 >0,05 – >0,05 – 
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Продовження табл. Б.9 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Щіль-

ність 

лівої 

частки 

щито-

подіб-

ної 

залози 

(дБ) 

Загальна без 

урах. сомат. 
16,81±3,37  

Загальна з 

урах. сомат. 

16,71± 

3,34 

17,54± 

2,81 

16,46± 

2,88 

15,31± 

4,07 
>0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

21 – 25 р. з 

урах. сомат. 

15,41± 

3,74 

17,93± 

2,70 

16,91± 

3,09 

14,92± 

4,01 
=0,057 >0,05 >0,05 >0,05 =0,059 >0,05 

26 – 35 р. з 

урах. сомат. 

17,79± 

2,61 
– 

16,05± 

2,75 
– – >0,05 – – – – 

р0-1 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

 

р0-2 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р0-3 >0,05 – >0,05 – 

р1-2 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р1-3 >0,05 – >0,05 – 

р2-3 <0,05 – >0,05 – 

 

Таблиця Б.10 

Гендерні відмінності об’ємних і площинних показників щитоподібної 

залози у здорових міських чоловіків і жінок Поділля 

різних соматотипів (M±σ). 

Розміри Групи 
Мезоморфи 

р 
Ендо-мезоморфи 

р 
чоловіки жінки чоловіки жінки 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Об’єм правої 

частки щи-

топодібної 

залози (см
3
) 

Загальна з 

урах. сом. 

8,451± 

2,536 

7,015± 

2,239 
<0,01 

8,007± 

2,433 

6,227± 

1,479 
<0,05 

22 – 25 років 
8,000± 

2,355 

6,398± 

1,419 
<0,05 

7,826± 

2,612 

5,584± 

1,217 
<0,05 

26-35 років 
8,867± 

2,669 

7,448± 

2,617 
>0,05 – 

6,763± 

1,507 
 

Об’єм лівої 

частки щи-

топодібної 

залози (см
3
) 

Загальна з 

урах. сом. 

7,568± 

2,605 

6,463± 

1,852 
=0,054 

6,903± 

2,294 

5,625± 

2,417 
<0,05 

22 – 25 років 
6,805± 

2,156 

6,229± 

1,418 
>0,05 

6,718± 

2,450 

4,941± 

1,250 
<0,05 

26-35 років 
8,273± 

2,818 

6,627± 

2,125 
<0,05 – 

6,194± 

1,332 
 

Загальний 

об’єм щито-

подібної за-

лози (см
3
) 

Загальна з 

урах. сом. 

16,01± 

5,07 

13,61± 

3,80 
<0,05 

14,93± 

4,60 

11,85± 

2,79 
<0,05 

22 – 25 років 
14,73± 

4,50 

12,65± 

2,61 
>0,05 

14,57± 

4,93 

10,52± 

2,37 
<0,05 

26-35 років 
17,14± 

5,36 

14,29± 

4,39 
=0,069 – 

12,96± 

2,71 
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Продовження табл. Б.10 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Площа пра-

вої частки 

щитоподіб-

ної залози 

(см
2
) 

Загальна з 

урах. сом. 

687,1± 

132,0 

581,2± 

85,9 
<0,01 

679,5± 

116,6 

575,6± 

78,8 
<0,01 

22 – 25 років 
664,6± 

104,7 

553,3± 

81,7 
<0,01 

682,6± 

121,4 

564,9± 

85,4 
<0,05 

26-35 років 
715,8± 

158,9 

628,9± 

75,5 
>0,05 – 

588,9± 

73,0 
 

Площа лівої 

частки щи-

топодібної 

залози (см
2
) 

Загальна з 

урах. сом. 

607,8± 

129,7 

556,7± 

104,6 
>0,05 

590,3± 

130,7 

511,5± 

88,6 
<0,05 

22 – 25 років 
596,4± 

118,8 

536,5± 

89,9 
>0,05 

590,2± 

138,9 

493,2± 

105,6 
=0,065 

26-35 років 
622,6± 

145,0 

591,4± 

125,6 
>0,05 – 

534,4± 

60,4 
 

Загальна 

площа щи-

топодібної 

залози (см
2
) 

Загальна з 

урах. сом. 

1289± 

248 

1138± 

179 
<0,05 

1270± 

239 

1087± 

158 
<0,05 

22 – 25 років 
1261± 

211 

1090± 

156 
<0,05 

1273± 

252 

1058± 

185 
<0,05 

26-35 років 
1324± 

293 

1220± 

196 
>0,05 – 

1123± 

118 
 

Щільність 

правої част-

ки щитопо-

дібної залози 

(дБ) 

Загальна з 

урах. сом. 

17,40± 

3,00 

16,78± 

3,45 
>0,05 

17,89± 

2,92 

16,10± 

2,31 
=0,067 

22 – 25 років 
17,40± 

2,92 

15,73± 

3,75 
>0,05 

18,46± 

2,81 

16,48± 

2,48 
>0,05 

26-35 років 
17,40± 

3,14 

17,65± 

3,01 
>0,05 – 

15,76± 

2,19 
 

Щільність 

лівої частки 

щитоподіб-

ної залози 

(дБ) 

Загальна з 

урах. сом. 

17,61± 

2,75 

16,71± 

3,34 
>0,05 

18,17± 

3,20 

16,46± 

2,88 
>0,05 

22 – 25 років 
17,66± 

2,76 

15,41± 

3,74 
<0,05 

18,83± 

3,06 

16,91± 

3,09 
>0,05 

26-35 років 
17,57± 

2,79 

17,79± 

2,61 
>0,05 – 

16,05± 

2,75 
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Додаток В 

Кореляції сонографічних параметрів щитоподібної залози з антропометрич-

ними та соматотипологічними показниками тіла у здорових міських міських 

чоловіків і жінок. 

 

 

В таблицях даного розділу: 

1. R_SH – ширина правої частки щитоподібної залози; 

2. R_DL – довжина правої частки щитоподібної залози; 

3. R_WS – товщина правої частки щитоподібної залози; 

4. R_DSZ – щільність правої частки щитоподібної залози; 

5. L_SH – ширина лівої частки щитоподібної залози; 

6. L_DL – довжина лівої частки щитоподібної залози; 

7. L_WS – товщина лівої частки щитоподібної залози; 

8. L_DSZ – щільність лівої частки щитоподібної залози; 

9. I – товщина перешийка щитоподібної залози; 

10. V_R – об’єм правої частки щитоподібної залози (см
3
); 

11. V_L – об’єм лівої частки щитоподібної залози (см
3
); 

12. V_RL – загальний об’єм щитоподібної залози (см
3
); 

13. S_R – площа правої частки щитоподібної залози (см
2
); 

14. S_L – площа лівої частки щитоподібної залози (см
2
); 

15. S_RL – загальна площа щитоподібної залози (см
2
); 

16. OB_GL – обхват голови (см); 

17. B_DL_GL – найбільша довжина голови (см); 

18. N_SH_GL – найменша ширина голови (см); 

19. SH_N_CH – ширина нижньої щелепи (см); 

20. SAG_DUG – сагітальна дуга голови (см); 

21. B_SH_GL – найбільша ширина голови (см); 

22. SH_LICA – ширина обличчя (см); 
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23. W – маса тіла (кг); 

24. H – довжина тіла (см); 

25. S – площа поверхні тіла (м
2
); 

26. ATND – висота надгруднинної точки (см); 

27. ATL – висота лобкової точки (см); 

28. ATPL – висота плечової точки (см); 

29. ATP  – висота пальцевої точки (см); 

30. ATV  – висота вертлюгової точки (см); 

31. EPPL  – ширина дистального епіфіза плеча (см); 

32. EPPR – ширина дистального епіфіза передпліччя (см); 

33. EPB – ширина дистального епіфіза стегна (см); 

34. EPG – ширина дистального епіфіза гомілки (см); 

35. OBPL1 – обхват плеча в напруженому стані (см); 

36. OBPL2 – обхват плеча в спокійному стані (см); 

37. OBPR1 – обхват передпліччя у верхній третині (см); 

38. OBPR2 – обхват передпліччя у нижній третині (см); 

39. OBB  – обхват стегна (см); 

40. OBG1 – обхват гомілки у верхній третині (см); 

41. OBG2 – обхват гомілки у нижній третині (см); 

42. OBSH – обхват шиї (см); 

44. OBT – обхват талії (см); 

44. OBBB – обхват стегон (см); 

45. OBK  – обхват кисті (см); 

46. OBS – обхват стопи (см); 

47. OBGK1 – обхват грудної клітки на вдиху (см); 

48. OBGK2 – обхват грудної клітки на видиху (см); 

49. OBGK3 – обхват грудної клітки в спокійному стані (см); 

50. PSG – поперечний середньогруднинний розмір (см); 

51. PNG – поперечний нижньогруднинний розмір (см); 
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52. SGK – передньо-задній розмір грудної клітки (см); 

53. ACR – ширина плечей (см); 

54. SPIN  – міжостьовий розмір таза (см); 

55. CR2S  – міжгребневий розмір таза (см); 

56. TROCH – міжвертлюговий розмір таза (см); 

57. CONJ – зовнішня кон’югата таза (тільки для осіб жіночої статі) (см); 

58. GZPL – товщина шкірно-жирової складки на задній поверхні плеча; 

59. GPPL – товщина шкірно-жирової складки на передній поверхні плеча; 

60. GPR – товщина шкірно-жирової складки на передпліччі; 

61. GL – товщина шкірно-жирової складки під лопаткою; 

62. GGR  – товщина шкірно-жирової складки на грудях; 

63. GG – товщина шкірно-жирової складки на животі; 

64. GB – товщина шкірно-жирової складки на боці; 

65. GBD – товщина шкірно-жирової складки на стегні; 

66. GGL – товщина шкірно-жирової складки на гомілці; 

67. FX – ендоморфний компонент соматотипу за Хіт-Картером; 

68. MX – мезоморфний компонент соматотипу за Хіт-Картером; 

69. LX – ектоморфний компонент соматотипу за Хіт-Картером; 

70. MM – м’язовий компонент маси тіла за Матейко; 

71. OM – кістковий компонент маси тіла за Матейко; 

72. DM – жировий компонент маси тіла за Матейко; 

73. MA – м’язовий компонент маси тіла, визначений за формулою АІХ; 

74. SOMAT – тип соматотипу; 

75. жирним виділені статистично значущі зв’язки, а підкреслені – 

недостовірні середньої сили звязки. 

 



Таблиця В.1 

Кореляції сонографічних параметрів щитоподібної залози з антропометричними та соматотипологічними показ-

никами тіла у здорових міських чоловіків загалом. 

Антропол. 

показники 

Сонографічні параметри 

R_SH R_DL R_WS R_DSZ L_SH L_DL L_WS L_DSZ I V_R V_L V_RL S_R S_L S_RL 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

OB_GL 0,26 0,15 0,11 -0,15 0,21 0,14 0,05 -0,12 0,16 0,22 0,16 0,19 0,11 0,03 0,07 

B_DL_GL 0,06 0,18 0,06 -0,05 0,06 0,25 0,21 0,01 0,00 0,14 0,19 0,16 0,06 0,18 0,13 

N_SH_GL -0,04 0,07 -0,07 -0,03 0,01 0,03 -0,06 -0,02 -0,02 -0,05 -0,01 -0,03 -0,02 -0,04 -0,03 

SH_N_CH 0,10 -0,04 0,00 -0,36 0,14 0,03 0,15 -0,36 0,27 0,05 0,13 0,11 0,02 0,11 0,07 

SAG_DUG -0,06 -0,13 -0,14 -0,01 -0,09 -0,06 -0,04 -0,01 -0,01 -0,11 -0,08 -0,11 -0,13 -0,02 -0,08 

B_SH_GL 0,05 0,07 0,00 -0,14 0,12 0,08 0,01 -0,14 0,16 0,03 0,08 0,08 0,01 0,01 0,01 

SH_LICA 0,06 -0,09 0,00 -0,27 0,07 -0,01 0,10 -0,23 0,22 -0,01 0,06 0,05 -0,08 -0,02 -0,05 

W 0,25 0,05 0,13 -0,17 0,27 0,09 0,12 -0,09 0,19 0,17 0,20 0,18 0,18 0,14 0,16 

H 0,18 0,03 0,03 -0,07 0,20 0,12 0,08 -0,01 0,18 0,08 0,13 0,12 0,16 0,17 0,17 

ATND 0,20 0,06 0,07 -0,01 0,22 0,13 0,13 0,06 0,15 0,12 0,17 0,16 0,18 0,19 0,19 

ATL 0,05 0,12 0,03 0,07 0,11 0,14 0,07 0,17 0,04 0,06 0,10 0,10 0,09 0,08 0,09 

ATPL 0,17 0,02 0,04 -0,03 0,20 0,11 0,09 0,03 0,14 0,08 0,13 0,11 0,11 0,11 0,12 

ATP 0,11 0,01 0,06 0,12 0,13 0,16 0,15 0,16 0,17 0,07 0,15 0,10 0,16 0,18 0,18 

ATV -0,05 0,02 -0,01 0,01 0,03 0,05 0,00 0,11 -0,04 -0,04 0,00 -0,01 0,03 0,06 0,05 

EPPL -0,09 0,03 -0,11 0,01 -0,02 0,05 -0,09 0,06 -0,10 -0,06 -0,03 -0,05 -0,09 0,01 -0,04 

EPPR -0,01 -0,02 0,14 -0,07 0,00 0,04 0,14 -0,03 0,17 0,06 0,07 0,08 0,10 0,10 0,11 

EPB 0,07 -0,10 -0,05 -0,13 0,09 -0,02 0,06 -0,05 0,05 -0,02 0,07 0,00 -0,11 -0,03 -0,07 

EPG 0,09 0,06 0,12 0,02 0,20 0,11 0,07 0,02 0,16 0,12 0,14 0,15 0,13 0,14 0,14 
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Продовження табл. В.1 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

OBPL1 0,14 0,02 0,04 -0,08 0,15 0,04 0,03 -0,07 0,08 0,10 0,10 0,09 0,04 0,06 0,06 

OBPL2 0,22 0,03 0,14 -0,12 0,21 0,07 0,12 -0,12 0,18 0,16 0,16 0,16 0,12 0,12 0,13 

OBPR1 0,16 0,01 0,13 -0,05 0,12 0,01 0,08 0,00 0,22 0,13 0,10 0,11 0,10 0,07 0,09 

OBPR2 0,19 0,01 0,22 -0,03 0,15 0,03 0,17 0,02 0,17 0,18 0,15 0,20 0,10 0,08 0,09 

OBB 0,23 0,02 0,10 -0,17 0,23 0,06 0,05 -0,14 0,16 0,15 0,15 0,14 0,11 0,08 0,10 

OBG1 0,22 0,03 0,16 -0,23 0,25 0,07 0,17 -0,21 0,20 0,17 0,20 0,17 0,20 0,15 0,18 

OBG2 0,31 0,03 0,20 -0,13 0,30 0,08 0,19 -0,12 0,24 0,23 0,23 0,23 0,15 0,09 0,13 

OBSH 0,17 0,03 0,12 -0,12 0,17 0,05 0,15 -0,08 0,11 0,12 0,16 0,17 0,10 0,06 0,08 

OBT 0,24 0,08 0,19 -0,27 0,25 0,11 0,12 -0,19 0,17 0,20 0,20 0,20 0,17 0,12 0,15 

OBBB 0,14 -0,03 0,03 -0,16 0,15 0,04 0,06 -0,15 0,15 0,06 0,08 0,07 0,05 0,05 0,05 

OBK 0,27 0,08 0,23 -0,21 0,27 0,13 0,19 -0,08 0,29 0,26 0,27 0,29 0,19 0,16 0,18 

OBS 0,18 0,21 0,16 -0,09 0,22 0,19 0,17 -0,03 0,20 0,23 0,23 0,22 0,26 0,25 0,27 

OBGK1 0,14 0,09 0,10 -0,13 0,15 0,08 0,06 -0,03 0,09 0,12 0,13 0,12 0,15 0,10 0,13 

OBGK2 0,10 0,05 0,07 -0,13 0,11 0,07 0,05 -0,03 0,10 0,09 0,09 0,10 0,12 0,10 0,11 

OBGK3 0,17 0,04 0,07 -0,17 0,21 0,08 0,11 -0,06 0,11 0,11 0,18 0,15 0,11 0,12 0,13 

PSG 0,06 0,04 -0,03 -0,20 0,04 0,03 -0,04 -0,11 0,07 0,01 0,02 0,02 0,06 0,00 0,03 

PNG 0,11 0,18 0,15 -0,26 0,16 0,16 0,05 -0,17 0,03 0,14 0,14 0,16 0,23 0,17 0,21 

SGK 0,17 0,17 0,30 -0,04 0,21 0,17 0,24 0,00 0,14 0,24 0,28 0,25 0,35 0,29 0,34 

ACR -0,11 -0,08 -0,09 -0,10 -0,05 -0,05 -0,05 -0,06 0,05 -0,13 -0,06 -0,10 -0,04 -0,02 -0,04 

SPIN 0,06 0,01 0,06 -0,14 0,09 0,06 0,03 -0,08 0,10 0,05 0,07 0,09 0,00 0,04 0,02 

CR2S -0,05 0,15 0,06 -0,09 0,05 0,14 0,00 -0,10 -0,10 0,04 0,05 0,06 0,09 0,09 0,09 

TROCH 0,21 0,03 0,17 -0,26 0,25 0,10 0,16 -0,21 0,26 0,17 0,18 0,21 0,22 0,19 0,22 

GZPL -0,02 0,17 -0,06 0,22 -0,08 0,10 -0,17 0,25 -0,16 0,03 -0,05 -0,01 0,01 -0,04 -0,02 
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Таблиця В.2 

Кореляції сонографічних параметрів щитоподібної залози з антропометричними та соматотипологічними показ-

никами тіла у здорових міських жінок загалом 

Продовження табл. В.1 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

GPPL -0,14 -0,11 -0,24 0,22 -0,22 -0,10 -0,25 0,25 -0,22 -0,19 -0,23 -0,22 -0,20 -0,14 -0,18 

GPR -0,10 -0,11 -0,23 0,26 -0,18 -0,05 -0,20 0,29 -0,16 -0,16 -0,18 -0,18 -0,21 -0,11 -0,17 

GL 0,10 0,02 -0,03 -0,10 0,07 0,03 -0,13 -0,03 0,01 0,05 -0,01 0,03 0,01 -0,02 0,00 

GGR -0,10 -0,14 -0,26 0,13 -0,21 -0,13 -0,23 0,18 -0,12 -0,19 -0,24 -0,22 -0,20 -0,14 -0,18 

GG -0,05 -0,04 -0,07 -0,05 -0,01 -0,01 -0,11 -0,02 -0,07 -0,07 -0,05 -0,06 -0,07 -0,05 -0,06 

GB -0,12 0,10 -0,12 0,14 -0,13 0,01 -0,19 0,15 -0,15 -0,07 -0,10 -0,09 0,00 -0,08 -0,05 

GBD -0,06 -0,06 -0,13 -0,09 -0,07 -0,01 -0,09 -0,10 0,06 -0,09 -0,08 -0,09 -0,13 -0,10 -0,12 

GGL -0,06 -0,09 -0,12 -0,02 -0,10 -0,09 -0,17 -0,05 -0,02 -0,13 -0,16 -0,16 -0,15 -0,18 -0,17 

FX -0,01 0,11 -0,08 0,09 -0,05 0,05 -0,18 0,14 -0,10 0,01 -0,06 -0,02 0,01 -0,05 -0,03 

MX 0,01 -0,01 0,03 -0,12 0,03 -0,02 0,03 -0,10 -0,05 0,03 0,04 0,01 -0,04 -0,03 -0,03 

LX -0,11 -0,05 -0,12 0,10 -0,12 -0,02 -0,06 0,07 -0,06 -0,12 -0,11 -0,11 -0,07 -0,02 -0,05 

SOMAT -0,11 0,06 0,01 0,03 -0,14 0,00 -0,04 0,06 -0,10 -0,03 -0,09 -0,03 0,05 -0,06 -0,01 

MM 0,31 0,04 0,21 -0,19 0,29 0,07 0,19 -0,15 0,24 0,23 0,23 0,22 0,23 0,17 0,21 

OM 0,07 0,07 0,04 -0,05 0,13 0,13 0,08 0,02 0,05 0,08 0,12 0,10 0,08 0,12 0,10 

DM 0,03 -0,03 -0,09 -0,03 0,00 0,00 -0,13 0,01 -0,01 -0,03 -0,06 -0,05 -0,06 -0,06 -0,07 

MA 0,20 -0,04 0,09 -0,18 0,23 0,02 0,12 -0,18 0,18 0,11 0,15 0,12 0,09 0,12 0,11 

Антропол. 

показники 

Сонографічні параметри 

R_SH R_DL R_WS R_DSZ L_SH L_DL L_WS L_DSZ I V_R V_L V_RL S_R S_L S_RL 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

OB_GL 0,17 0,17 0,04 -0,10 0,12 0,16 0,00 -0,07 -0,05 0,14 0,10 0,13 0,19 0,10 0,15 
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Продовження табл. В.2 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

B_DL_GL 0,10 0,18 0,02 -0,03 0,17 0,28 0,08 -0,03 0,09 0,11 0,21 0,16 0,21 0,25 0,25 

N_SH_GL 0,11 0,14 0,15 -0,06 0,12 0,12 0,09 -0,04 0,01 0,16 0,14 0,15 0,13 0,10 0,12 

SH_N_CH 0,13 0,06 0,21 -0,12 0,16 -0,03 0,20 -0,13 0,12 0,18 0,17 0,20 0,02 0,06 0,04 

SAG_DUG 0,20 0,16 0,02 -0,03 0,11 0,12 0,08 -0,04 -0,03 0,15 0,13 0,14 0,19 0,19 0,20 

B_SH_GL 0,06 0,03 0,07 -0,09 0,07 -0,04 0,11 -0,06 0,05 0,08 0,06 0,07 -0,11 -0,05 -0,09 

SH_LICA 0,19 0,02 0,21 -0,06 0,08 -0,07 0,14 -0,05 0,13 0,20 0,10 0,17 0,10 0,07 0,09 

W 0,12 0,14 0,28 0,03 0,13 0,19 0,28 0,09 0,27 0,22 0,27 0,28 0,31 0,29 0,32 

H 0,09 0,28 -0,01 0,15 0,04 0,19 -0,10 0,17 -0,04 0,10 0,03 0,05 0,10 0,00 0,05 

ATND 0,08 0,30 0,00 0,14 0,02 0,19 -0,10 0,18 -0,02 0,11 0,02 0,05 0,12 0,01 0,07 

ATL 0,07 0,26 -0,01 0,17 0,03 0,14 -0,09 0,21 0,06 0,10 0,00 0,04 0,06 -0,04 0,01 

ATPL 0,10 0,28 0,02 0,11 0,07 0,17 -0,08 0,16 -0,01 0,11 0,05 0,06 0,11 0,00 0,06 

ATP 0,03 0,20 -0,02 0,10 0,02 0,10 -0,01 0,14 -0,05 0,02 0,02 0,00 -0,01 0,05 0,02 

ATV 0,14 0,34 0,01 0,19 0,11 0,20 -0,06 0,22 0,15 0,17 0,10 0,14 0,08 -0,01 0,04 

EPPL 0,09 0,17 0,07 0,07 0,07 0,21 0,08 0,14 0,19 0,11 0,14 0,15 0,18 0,14 0,17 

EPPR 0,02 0,11 0,11 0,03 -0,02 0,10 0,06 0,08 0,11 0,09 0,06 0,10 0,20 0,14 0,18 

EPB -0,05 0,00 0,09 0,00 -0,01 -0,01 0,09 0,02 0,28 0,00 0,04 0,05 -0,01 0,01 0,00 

EPG -0,05 0,15 -0,05 0,05 -0,07 0,17 -0,01 0,06 -0,04 -0,03 0,01 -0,02 0,12 0,08 0,10 

OBPL1 0,06 0,05 0,29 0,05 0,13 0,14 0,30 0,04 0,23 0,18 0,26 0,25 0,17 0,21 0,21 

OBPL2 0,09 0,07 0,30 -0,02 0,16 0,15 0,33 -0,03 0,26 0,21 0,29 0,28 0,15 0,18 0,18 

OBPR1 0,09 0,05 0,31 0,02 0,17 0,14 0,36 0,02 0,20 0,21 0,31 0,29 0,14 0,23 0,20 

OBPR2 0,17 -0,01 0,13 0,00 0,16 0,13 0,15 -0,01 0,10 0,14 0,20 0,19 0,10 0,21 0,16 

OBB 0,05 0,05 0,30 0,03 0,13 0,18 0,35 0,05 0,32 0,18 0,28 0,26 0,22 0,28 0,27 

OBG1 0,05 0,05 0,24 0,10 0,08 0,11 0,20 0,09 0,16 0,15 0,16 0,19 0,19 0,20 0,21 

 



200 

 

Продовження табл. В.2 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

OBG2 0,09 0,19 0,26 -0,08 0,13 0,16 0,13 -0,07 0,16 0,24 0,17 0,23 0,13 0,07 0,11 

OBSH 0,19 0,12 0,27 -0,06 0,17 0,12 0,27 0,02 0,24 0,26 0,26 0,30 0,27 0,23 0,26 

OBT 0,14 0,00 0,24 -0,07 0,18 0,12 0,17 -0,02 0,24 0,18 0,22 0,25 0,35 0,36 0,38 

OBBB 0,06 0,08 0,24 0,01 0,11 0,13 0,27 0,05 0,25 0,16 0,24 0,24 0,21 0,27 0,26 

OBK 0,14 0,05 0,28 -0,10 0,17 0,19 0,38 -0,09 0,10 0,20 0,33 0,29 0,21 0,33 0,29 

OBS 0,05 0,13 0,00 0,04 0,10 0,18 0,10 0,00 0,08 0,06 0,16 0,13 0,00 0,10 0,05 

OBGK1 0,14 0,11 0,14 0,08 0,13 0,19 0,22 0,10 0,23 0,17 0,24 0,22 0,24 0,15 0,21 

OBGK2 0,14 0,14 0,10 0,18 0,11 0,21 0,18 0,22 0,22 0,16 0,22 0,21 0,29 0,21 0,27 

OBGK3 0,19 0,14 0,15 0,11 0,16 0,22 0,23 0,15 0,23 0,21 0,27 0,26 0,30 0,23 0,28 

PSG 0,18 0,28 0,10 -0,03 0,11 0,28 0,22 0,03 0,00 0,22 0,25 0,23 0,27 0,17 0,24 

PNG 0,22 0,15 0,06 0,08 0,15 0,22 0,13 0,15 0,03 0,17 0,21 0,22 0,25 0,28 0,28 

SGK 0,10 0,04 0,02 0,04 0,09 0,20 0,12 0,14 0,13 0,09 0,16 0,14 0,21 0,25 0,25 

ACR -0,04 0,12 0,09 0,13 0,00 0,10 0,15 0,17 0,09 0,08 0,12 0,11 0,13 0,00 0,07 

SPIN 0,15 0,21 0,09 -0,02 0,12 0,27 0,06 0,02 0,08 0,19 0,19 0,21 0,32 0,27 0,31 

CR2S 0,13 0,08 0,01 0,14 0,06 0,16 0,13 0,20 0,13 0,09 0,16 0,15 0,27 0,21 0,26 

TROCH 0,16 0,11 0,10 -0,02 0,09 0,18 0,18 0,05 -0,03 0,13 0,19 0,17 0,23 0,21 0,24 

СONJ 0,13 0,10 0,23 0,11 0,17 0,17 0,21 0,09 0,15 0,20 0,26 0,28 0,33 0,31 0,34 

GZPL -0,01 0,10 -0,05 0,20 -0,11 0,11 -0,08 0,26 0,03 -0,01 -0,05 -0,03 0,25 0,16 0,22 

GPPL -0,01 0,11 0,00 0,07 -0,13 0,12 -0,02 0,15 0,08 0,03 -0,02 0,01 0,20 0,11 0,17 

GPR -0,03 0,06 -0,10 0,09 -0,21 0,01 -0,18 0,17 0,04 -0,04 -0,16 -0,08 0,21 0,10 0,16 

GL 0,18 0,16 0,03 0,09 0,09 0,22 0,10 0,13 0,15 0,15 0,18 0,18 0,24 0,30 0,29 

GGR 0,03 -0,02 -0,07 -0,10 -0,14 -0,03 -0,15 -0,07 -0,06 -0,05 -0,14 -0,09 0,11 0,01 0,06 

GG 0,17 0,13 0,26 -0,02 0,18 0,19 0,34 0,00 0,39 0,24 0,31 0,29 0,18 0,17 0,19 
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Таблиця В.3 

Кореляції сонографічних параметрів щитоподібної залози з антропометричними та соматотипологічними показ-

никами тіла у здорових міських чоловіків від 22 до 25 років 

Продовження табл. В.2 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

GB 0,22 0,18 0,17 0,08 0,12 0,22 0,25 0,12 0,25 0,23 0,26 0,26 0,23 0,21 0,23 

GBD 0,12 0,04 0,14 0,05 0,18 0,23 0,19 0,05 0,24 0,13 0,25 0,22 0,08 0,11 0,10 

GGL 0,10 0,03 0,18 0,07 0,16 0,21 0,17 0,08 0,20 0,13 0,21 0,20 0,21 0,22 0,23 

FX 0,16 0,15 0,07 0,13 0,04 0,22 0,14 0,17 0,17 0,14 0,16 0,17 0,26 0,25 0,27 

MX -0,02 -0,09 0,21 -0,03 0,05 0,01 0,26 -0,03 0,25 0,07 0,16 0,15 0,09 0,15 0,13 

LX -0,03 0,00 -0,32 0,07 -0,12 -0,12 -0,39 0,05 -0,28 -0,17 -0,28 -0,26 -0,19 -0,25 -0,24 

SOMAT -0,02 0,15 -0,18 -0,02 -0,02 0,00 -0,11 0,01 -0,06 -0,07 -0,05 -0,08 -0,03 -0,09 -0,07 

MM 0,07 0,12 0,32 0,06 0,15 0,17 0,33 0,06 0,24 0,22 0,28 0,27 0,20 0,23 0,23 

OM -0,05 0,13 0,00 0,08 -0,07 0,13 -0,01 0,10 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,03 -0,02 

DM 0,14 0,15 0,16 0,11 0,09 0,23 0,18 0,16 0,26 0,18 0,21 0,22 0,29 0,26 0,29 

MA 0,09 0,07 0,30 0,03 0,17 0,15 0,31 0,00 0,22 0,21 0,28 0,27 0,14 0,17 0,17 

Антропол. 

показники 

Сонографічні параметри 

R_SH R_DL R_WS R_DSZ L_SH L_DL L_WS L_DSZ I V_R V_L V_RL S_R S_L S_RL 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

OB_GL 0,18 0,17 0,05 -0,09 0,06 0,04 -0,13 -0,14 0,12 0,12 0,01 0,03 0,13 -0,01 0,05 

B_DL_GL 0,02 0,25 0,04 -0,17 0,05 0,19 0,03 -0,10 0,09 0,07 0,13 0,09 0,08 0,09 0,08 

N_SH_GL -0,13 -0,09 -0,20 -0,14 -0,10 -0,15 -0,27 -0,09 0,12 -0,17 -0,17 -0,18 -0,12 -0,23 -0,20 

SH_N_CH 0,02 -0,13 -0,09 -0,40 0,03 -0,17 -0,08 -0,41 0,24 -0,04 0,00 0,02 -0,06 -0,10 -0,10 

SAG_DUG 0,00 -0,07 -0,10 0,16 -0,04 -0,11 -0,16 0,13 -0,09 -0,14 -0,11 -0,16 -0,13 -0,07 -0,11 
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Продовження табл. В.3 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

B_SH_GL 0,09 0,03 0,01 -0,15 0,13 0,03 0,01 -0,21 0,36 0,08 0,08 0,13 0,06 0,02 0,03 

SH_LICA 0,02 -0,04 -0,05 -0,14 0,05 -0,08 -0,06 -0,15 0,31 0,01 -0,02 0,04 -0,06 -0,12 -0,12 

W 0,09 0,02 0,03 -0,10 0,03 -0,03 -0,06 0,00 0,15 0,03 0,02 -0,01 0,05 0,03 0,04 

H 0,25 0,02 0,05 0,03 0,17 0,05 -0,03 0,07 0,14 0,15 0,11 0,16 0,13 0,07 0,10 

ATND 0,26 0,00 0,02 0,11 0,20 0,04 -0,03 0,22 0,07 0,11 0,11 0,16 0,07 0,06 0,08 

ATL 0,00 0,07 -0,05 0,18 0,04 0,04 -0,13 0,29 -0,04 -0,02 -0,05 0,02 -0,01 -0,09 -0,04 

ATPL 0,22 -0,03 -0,04 0,12 0,19 0,00 -0,05 0,18 0,04 0,07 0,09 0,10 0,01 0,03 0,03 

ATP 0,15 -0,09 0,00 0,17 0,16 0,07 0,08 0,20 0,15 0,02 0,09 0,05 0,04 0,09 0,07 

ATV 0,01 0,15 0,05 0,04 0,05 0,05 -0,14 0,18 -0,09 0,05 0,00 0,06 0,07 -0,04 0,02 

EPPL -0,04 0,00 -0,10 0,03 -0,03 0,07 -0,16 0,19 0,04 -0,10 -0,08 -0,12 -0,13 -0,01 -0,07 

EPPR 0,05 -0,09 0,14 0,01 -0,01 0,03 0,06 0,05 0,30 0,02 0,02 0,05 0,07 0,08 0,09 

EPB 0,05 -0,16 -0,03 -0,22 0,02 -0,08 -0,05 -0,13 0,16 -0,07 -0,04 -0,12 -0,16 -0,05 -0,10 

EPG 0,22 0,16 0,25 -0,09 0,31 0,15 0,15 -0,13 0,31 0,23 0,25 0,26 0,25 0,18 0,23 

OBPL1 0,06 -0,06 -0,05 -0,07 0,00 -0,15 -0,13 0,00 0,10 -0,06 -0,06 -0,11 -0,09 -0,06 -0,09 

OBPL2 0,14 -0,06 0,03 -0,06 0,03 -0,07 -0,02 -0,04 0,20 0,02 0,02 -0,02 -0,01 0,05 0,02 

OBPR1 0,11 -0,06 0,02 -0,13 0,00 -0,11 -0,05 -0,06 0,28 0,00 -0,02 -0,06 -0,02 -0,03 -0,03 

OBPR2 0,14 -0,10 0,13 -0,06 0,06 -0,13 -0,04 0,05 0,40 0,04 -0,03 0,03 0,03 -0,04 0,00 

OBB 0,23 0,08 0,12 -0,19 0,14 0,05 0,07 -0,17 0,19 0,16 0,16 0,11 0,14 0,11 0,14 

OBG1 0,21 0,14 0,23 -0,16 0,13 0,04 0,13 -0,13 0,27 0,22 0,16 0,12 0,24 0,13 0,20 

OBG2 0,26 0,06 0,20 -0,05 0,16 -0,03 0,07 -0,08 0,31 0,21 0,11 0,13 0,23 0,09 0,17 

OBSH 0,06 -0,04 -0,01 -0,16 -0,01 -0,06 -0,12 -0,06 0,12 -0,03 -0,03 0,00 -0,03 -0,07 -0,06 

OBT 0,16 0,07 0,05 -0,25 0,08 0,08 -0,03 -0,13 0,14 0,09 0,08 0,07 0,09 0,06 0,07 

OBBB 0,05 0,05 0,09 -0,02 0,02 0,05 0,02 -0,02 0,16 0,06 0,04 0,01 0,11 0,07 0,10 
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Продовження табл. В.3 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

OBK 0,15 -0,10 0,15 -0,24 0,09 -0,15 -0,08 -0,03 0,26 0,08 0,02 0,08 0,00 -0,10 -0,06 

OBS 0,25 0,16 0,18 -0,17 0,21 0,11 0,01 -0,11 0,19 0,26 0,20 0,23 0,23 0,15 0,21 

OBGK1 0,00 0,04 0,01 -0,12 -0,05 -0,03 -0,13 0,01 0,11 -0,02 -0,04 -0,07 0,02 -0,01 0,00 

OBGK2 -0,04 0,02 -0,05 -0,10 -0,10 -0,05 -0,19 0,04 0,08 -0,08 -0,10 -0,11 -0,02 -0,05 -0,04 

OBGK3 0,03 0,00 -0,01 -0,16 0,02 -0,09 -0,10 -0,01 0,12 -0,05 -0,01 -0,05 -0,01 -0,03 -0,03 

PSG -0,02 -0,01 -0,13 -0,20 -0,10 -0,13 -0,18 -0,10 0,18 -0,09 -0,13 -0,11 -0,01 -0,12 -0,08 

PNG 0,15 0,31 0,16 -0,43 0,13 0,20 0,06 -0,32 0,21 0,20 0,18 0,24 0,28 0,15 0,23 

SGK 0,06 0,06 -0,03 0,09 -0,02 0,13 -0,08 0,14 -0,04 0,01 -0,01 -0,05 0,03 0,09 0,05 

ACR -0,16 -0,10 -0,14 -0,03 -0,13 -0,14 -0,18 0,03 -0,02 -0,20 -0,15 -0,21 -0,20 -0,10 -0,17 

SPIN -0,07 0,07 -0,04 -0,03 -0,03 0,04 -0,10 0,08 0,02 -0,03 0,00 0,06 0,02 0,02 0,02 

CR2S -0,02 0,21 0,12 -0,14 0,04 0,17 -0,02 -0,02 0,06 0,09 0,09 0,12 0,15 0,09 0,13 

TROCH 0,21 0,20 0,25 -0,14 0,21 0,14 0,07 -0,04 0,32 0,25 0,20 0,27 0,31 0,17 0,26 

GZPL -0,22 -0,07 -0,22 0,26 -0,32 0,00 -0,28 0,31 -0,17 -0,23 -0,26 -0,23 -0,16 -0,11 -0,14 

GPPL -0,24 -0,14 -0,27 0,42 -0,33 -0,12 -0,34 0,44 -0,31 -0,29 -0,34 -0,32 -0,22 -0,19 -0,22 

GPR -0,25 -0,16 -0,24 0,47 -0,31 -0,11 -0,27 0,50 -0,32 -0,29 -0,31 -0,30 -0,22 -0,16 -0,20 

GL -0,04 0,05 -0,01 -0,03 -0,08 0,01 -0,15 -0,01 -0,07 -0,04 -0,12 -0,05 0,00 -0,07 -0,03 

GGR -0,11 -0,16 -0,24 0,35 -0,23 -0,14 -0,19 0,35 -0,17 -0,22 -0,23 -0,23 -0,18 -0,11 -0,15 

GG -0,11 -0,02 -0,04 -0,08 -0,16 -0,02 -0,16 -0,04 -0,13 -0,11 -0,13 -0,14 -0,13 -0,11 -0,12 

GB -0,17 0,00 -0,14 0,11 -0,24 -0,01 -0,20 0,17 -0,24 -0,16 -0,21 -0,18 -0,10 -0,14 -0,12 

GBD -0,11 -0,06 -0,17 -0,09 -0,12 0,03 -0,23 -0,10 -0,07 -0,15 -0,17 -0,19 -0,18 -0,16 -0,18 

GGL -0,05 -0,04 -0,09 -0,02 -0,11 0,01 -0,17 -0,03 -0,04 -0,12 -0,16 -0,20 -0,14 -0,14 -0,14 

FX -0,14 0,02 -0,12 0,12 -0,21 0,00 -0,22 0,15 -0,18 -0,13 -0,20 -0,15 -0,08 -0,12 -0,10 

MX -0,05 -0,01 0,01 -0,12 -0,07 -0,08 -0,02 -0,05 0,09 -0,06 -0,05 -0,14 -0,03 -0,03 -0,04 
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Таблиця В.4 

Кореляції сонографічних параметрів щитоподібної залози з антропометричними та соматотипологічними показ-

никами тіла у здорових міських жінок від 21 до 25 років 

Продовження табл. В.3 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

LX 0,06 0,01 0,03 0,07 0,10 0,07 0,07 0,00 -0,06 0,07 0,05 0,12 0,04 0,01 0,03 

SOMAT -0,12 0,05 0,04 0,06 -0,07 0,03 0,07 0,03 -0,20 0,00 0,01 0,10 0,08 -0,01 0,05 

MM 0,27 0,07 0,17 -0,16 0,16 -0,03 0,13 -0,12 0,28 0,20 0,18 0,13 0,15 0,12 0,15 

OM 0,11 0,01 0,08 -0,12 0,12 0,08 -0,02 -0,01 0,22 0,05 0,07 0,05 0,06 0,07 0,08 

DM -0,07 -0,05 -0,11 0,05 -0,16 -0,02 -0,23 0,09 -0,10 -0,12 -0,18 -0,16 -0,11 -0,11 -0,11 

MA 0,21 0,01 0,09 -0,16 0,19 -0,10 -0,01 -0,11 0,18 0,09 0,09 0,05 0,03 0,03 0,02 

Антропол. 

показники 

Сонографічні параметри 

R_SH R_DL R_WS R_DSZ L_SH L_DL L_WS L_DSZ I V_R V_L V_RL S_R S_L S_RL 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

OB_GL 0,08 0,09 -0,02 -0,08 0,06 0,16 -0,05 0,00 -0,02 0,11 0,06 0,11 0,08 0,03 0,03 

B_DL_GL 0,24 0,22 0,03 -0,04 0,21 0,32 0,19 -0,02 0,21 0,27 0,37 0,35 0,20 0,27 0,23 

N_SH_GL 0,04 -0,02 0,09 -0,06 0,07 0,10 0,05 -0,08 0,09 0,09 0,15 0,14 0,01 0,04 0,00 

SH_N_CH 0,22 -0,25 0,23 -0,17 0,21 -0,06 0,25 -0,16 0,05 0,20 0,21 0,22 -0,08 0,06 -0,03 

SAG_DUG 0,06 0,28 -0,11 0,01 -0,01 0,24 0,02 0,04 0,07 0,06 0,09 0,09 0,19 0,27 0,25 

B_SH_GL 0,03 -0,08 -0,03 -0,27 0,00 0,00 0,00 -0,20 -0,15 0,02 0,00 0,01 -0,04 -0,01 -0,06 

SH_LICA 0,25 -0,09 0,27 -0,02 0,17 -0,04 0,14 -0,03 0,14 0,25 0,16 0,22 0,05 0,06 0,02 

W 0,01 0,20 0,18 0,09 0,10 0,31 0,25 0,11 0,23 0,20 0,34 0,29 0,25 0,28 0,24 

H 0,07 0,28 -0,09 0,34 0,12 0,32 -0,10 0,38 0,14 0,09 0,11 0,10 0,19 0,17 0,17 

ATND 0,01 0,29 -0,10 0,33 0,04 0,30 -0,13 0,38 0,16 0,04 0,05 0,04 0,17 0,15 0,15 
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Продовження табл. В.4 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

ATL 0,15 0,25 0,00 0,17 0,11 0,24 0,01 0,26 0,26 0,14 0,11 0,14 0,25 0,14 0,19 

ATPL 0,06 0,24 -0,04 0,31 0,13 0,23 -0,09 0,37 0,19 0,09 0,10 0,10 0,16 0,11 0,12 

ATP -0,01 0,14 -0,15 0,23 0,07 0,17 -0,07 0,30 0,06 -0,02 0,07 0,02 0,01 0,11 0,05 

ATV 0,04 0,26 -0,11 0,11 0,08 0,16 -0,12 0,21 0,27 0,08 0,08 0,10 0,14 0,06 0,10 

EPPL 0,01 0,16 -0,10 0,08 -0,01 0,09 0,00 0,14 0,25 0,01 0,07 0,05 0,07 0,03 0,01 

EPPR -0,04 0,07 0,01 0,14 -0,03 0,01 0,01 0,19 0,10 -0,03 0,01 0,00 0,09 0,04 0,03 

EPB -0,14 -0,04 0,02 -0,04 -0,05 -0,02 0,05 -0,03 0,34 -0,05 0,07 0,02 0,00 -0,01 -0,03 

EPG -0,21 0,16 -0,04 0,12 -0,10 0,10 -0,01 0,13 0,12 -0,16 -0,03 -0,10 0,07 0,13 0,07 

OBPL1 -0,11 0,02 0,12 -0,07 -0,06 0,06 0,24 -0,06 0,08 0,07 0,19 0,13 0,07 0,11 0,05 

OBPL2 -0,12 0,03 0,16 -0,12 -0,03 0,10 0,25 -0,12 0,10 0,08 0,22 0,15 0,08 0,15 0,08 

OBPR1 -0,05 0,02 0,25 -0,09 0,12 0,18 0,33 -0,10 0,11 0,15 0,36 0,27 0,08 0,18 0,10 

OBPR2 0,14 0,13 0,14 -0,04 0,26 0,14 0,13 -0,05 0,07 0,20 0,31 0,27 0,04 0,22 0,11 

OBB -0,07 0,07 0,26 -0,10 0,08 0,25 0,37 -0,13 0,18 0,12 0,34 0,24 0,19 0,30 0,23 

OBG1 0,06 0,07 0,23 0,02 0,19 0,20 0,29 -0,05 0,17 0,14 0,33 0,25 0,17 0,26 0,20 

OBG2 0,01 0,08 0,11 -0,04 0,12 0,03 0,06 -0,05 0,00 0,07 0,13 0,09 0,02 0,07 0,02 

OBSH 0,04 0,13 0,09 -0,05 0,10 0,18 0,12 0,01 0,23 0,14 0,24 0,19 0,13 0,15 0,11 

OBT 0,13 0,14 0,24 -0,01 0,17 0,30 0,31 0,05 0,19 0,29 0,41 0,37 0,23 0,32 0,26 

OBBB 0,08 0,14 0,25 0,00 0,12 0,27 0,40 0,02 0,17 0,22 0,39 0,32 0,24 0,31 0,27 

OBK 0,09 0,04 0,25 -0,05 0,17 0,13 0,29 -0,05 0,10 0,20 0,30 0,27 0,14 0,21 0,18 

OBS 0,05 0,16 -0,16 0,05 0,09 0,11 0,02 -0,01 0,10 -0,03 0,13 0,07 0,02 0,07 0,04 

OBGK1 -0,04 0,20 0,02 0,07 0,05 0,25 0,11 0,08 0,18 0,06 0,25 0,16 0,16 0,19 0,15 

OBGK2 -0,10 0,17 -0,08 0,18 -0,04 0,19 0,02 0,25 0,14 -0,03 0,13 0,06 0,09 0,05 0,04 

OBGK3 -0,05 0,19 0,02 0,05 0,04 0,21 0,11 0,11 0,17 0,06 0,23 0,16 0,13 0,15 0,12 
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Продовження табл. В.4 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

PSG 0,08 0,18 -0,06 0,08 0,04 0,22 0,09 0,15 0,08 0,10 0,19 0,16 0,22 0,13 0,14 

PNG 0,17 0,09 -0,10 0,12 0,19 0,21 0,13 0,19 0,09 0,12 0,24 0,19 0,07 0,18 0,11 

SGK -0,01 0,21 0,01 0,07 -0,02 0,32 0,17 0,18 0,28 0,09 0,21 0,16 0,20 0,27 0,26 

ACR -0,08 0,09 0,10 0,18 0,03 0,04 0,04 0,20 0,17 0,04 0,07 0,06 0,21 0,02 0,09 

SPIN 0,22 0,21 0,00 0,11 0,19 0,32 0,19 0,16 0,10 0,21 0,32 0,26 0,27 0,31 0,29 

CR2S 0,13 0,25 -0,08 0,04 0,05 0,24 0,13 0,11 0,11 0,10 0,22 0,16 0,29 0,24 0,26 

TROCH 0,15 0,09 0,06 0,07 0,14 0,24 0,21 0,14 0,03 0,13 0,28 0,20 0,18 0,22 0,18 

СONJ 0,02 0,20 0,12 0,05 0,08 0,23 0,14 0,09 0,06 0,14 0,22 0,19 0,24 0,19 0,19 

GZPL -0,09 0,25 0,04 0,33 -0,18 0,15 0,11 0,44 0,14 0,04 -0,01 0,02 0,28 0,13 0,19 

GPPL -0,11 0,20 0,04 0,18 -0,26 0,16 0,18 0,30 0,15 0,06 0,04 0,06 0,27 0,14 0,19 

GPR -0,03 0,34 0,07 0,26 -0,23 0,24 0,06 0,35 0,19 0,13 0,00 0,07 0,37 0,12 0,23 

GL 0,03 0,23 -0,08 0,00 -0,09 0,22 0,18 0,09 0,12 0,12 0,18 0,16 0,23 0,27 0,23 

GGR -0,12 0,04 -0,01 0,08 -0,31 -0,08 -0,06 0,11 0,15 -0,03 -0,14 -0,09 0,10 -0,15 -0,07 

GG -0,11 0,06 0,03 -0,10 -0,09 -0,02 0,11 -0,06 0,31 0,00 0,05 0,02 0,01 0,03 0,02 

GB -0,05 0,21 0,00 0,09 -0,11 0,13 0,11 0,17 0,22 0,10 0,10 0,10 0,21 0,17 0,19 

GBD 0,02 0,11 0,06 -0,02 0,20 0,14 0,16 0,00 0,29 0,10 0,31 0,21 0,03 0,18 0,12 

GGL 0,02 0,07 0,18 0,03 0,13 0,14 0,22 0,04 0,28 0,14 0,26 0,20 0,11 0,15 0,13 

FX -0,03 0,26 -0,02 0,14 -0,13 0,20 0,14 0,23 0,17 0,12 0,12 0,13 0,26 0,22 0,23 

MX -0,15 -0,11 0,14 -0,23 -0,06 -0,09 0,24 -0,26 0,12 -0,04 0,13 0,05 -0,04 0,01 -0,04 

LX 0,14 0,03 -0,22 0,20 0,04 -0,04 -0,32 0,21 -0,07 -0,04 -0,23 -0,14 -0,08 -0,12 -0,08 

SOMAT -0,04 0,12 -0,17 0,02 -0,07 -0,06 -0,20 0,10 -0,04 -0,02 -0,12 -0,07 0,09 -0,07 0,02 

MM -0,02 0,05 0,24 -0,06 0,14 0,24 0,31 -0,09 0,11 0,15 0,35 0,26 0,15 0,27 0,19 

OM -0,25 0,08 -0,11 0,15 -0,16 0,08 -0,11 0,18 0,29 -0,18 -0,07 -0,12 -0,02 -0,06 -0,08 

 



207 

 

 

Таблиця В.5 

Кореляції сонографічних параметрів щитоподібної залози з антропометричними та соматотипологічними показ-

никами тіла у здорових міських чоловіків від 26 до 35 років 

Продовження табл. В.4 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

DM 0,01 0,20 0,05 0,14 -0,01 0,22 0,19 0,21 0,25 0,16 0,23 0,20 0,19 0,21 0,19 

MA -0,06 -0,03 0,12 -0,11 0,04 0,11 0,22 -0,11 0,08 0,10 0,25 0,17 0,03 0,12 0,04 

Антропол. 

показники 

Сонографічні параметри 

R_SH R_DL R_WS R_DSZ L_SH L_DL L_WS L_DSZ I V_R V_L V_RL S_R S_L S_RL 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

OB_GL 0,47 0,14 0,25 -0,25 0,47 0,28 0,26 -0,22 0,26 0,41 0,45 0,45 0,15 0,08 0,08 

B_DL_GL 0,28 0,10 0,13 -0,12 0,21 0,28 0,20 -0,13 0,11 0,27 0,31 0,30 0,04 0,19 0,08 

N_SH_GL 0,12 0,15 0,12 0,13 0,21 0,18 0,13 0,12 -0,22 0,12 0,20 0,18 0,06 0,09 0,11 

SH_N_CH 0,21 -0,09 0,12 -0,33 0,33 0,02 0,35 -0,34 0,34 0,14 0,28 0,24 0,12 0,26 0,16 

SAG_DUG 0,25 -0,09 0,01 -0,34 0,14 0,09 0,23 -0,32 0,33 0,12 0,17 0,16 -0,05 0,10 -0,01 

B_SH_GL -0,04 -0,05 -0,16 -0,19 0,07 -0,04 -0,22 -0,16 -0,16 -0,03 -0,07 -0,06 -0,29 -0,34 -0,38 

SH_LICA 0,06 -0,18 0,12 -0,29 0,20 0,00 0,33 -0,22 0,06 -0,04 0,22 0,11 -0,07 0,10 0,01 

W 0,51 0,13 0,26 -0,26 0,59 0,24 0,15 -0,22 0,32 0,37 0,41 0,39 0,35 0,23 0,30 

H 0,16 0,09 0,02 -0,21 0,17 0,20 0,07 -0,18 0,21 0,11 0,18 0,15 0,25 0,30 0,28 

ATND 0,22 0,13 0,07 -0,15 0,23 0,21 0,11 -0,15 0,22 0,18 0,23 0,21 0,28 0,32 0,31 

ATL 0,22 0,18 0,06 -0,11 0,22 0,29 0,13 -0,06 0,14 0,21 0,28 0,26 0,23 0,27 0,23 

ATPL 0,19 0,11 0,12 -0,18 0,22 0,20 0,12 -0,16 0,25 0,19 0,24 0,22 0,28 0,28 0,29 

ATP 0,25 0,27 0,14 -0,02 0,27 0,32 0,10 0,02 0,18 0,28 0,27 0,28 0,44 0,46 0,50 

ATV 0,02 0,00 -0,04 -0,13 0,04 0,17 0,05 -0,10 0,15 0,02 0,12 0,09 0,04 0,17 0,08 
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Продовження табл. В.5 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

EPPL -0,05 0,29 0,04 0,00 0,07 0,24 0,05 -0,02 -0,02 0,12 0,09 0,09 0,14 0,17 0,16 

EPPR 0,07 0,28 0,14 -0,21 0,19 0,22 0,19 -0,19 0,18 0,27 0,21 0,27 0,29 0,18 0,22 

EPB 0,24 0,13 -0,01 0,00 0,32 0,20 0,10 0,06 0,05 0,19 0,28 0,23 0,12 0,10 0,08 

EPG 0,06 0,09 0,00 -0,01 0,20 0,15 -0,03 -0,04 0,11 0,12 0,10 0,14 -0,01 0,01 -0,03 

OBPL1 0,34 0,15 0,20 -0,17 0,45 0,21 0,12 -0,19 0,14 0,28 0,31 0,29 0,24 0,15 0,18 

OBPL2 0,37 0,19 0,27 -0,21 0,48 0,22 0,17 -0,22 0,22 0,32 0,35 0,33 0,32 0,14 0,22 

OBPR1 0,37 0,14 0,20 -0,16 0,39 0,16 0,15 -0,13 0,28 0,29 0,27 0,27 0,28 0,15 0,22 

OBPR2 0,23 0,33 0,23 -0,20 0,34 0,32 0,32 -0,17 0,05 0,39 0,42 0,43 0,22 0,20 0,21 

OBB 0,40 0,10 0,15 -0,14 0,50 0,15 0,04 -0,14 0,29 0,29 0,29 0,29 0,17 0,01 0,08 

OBG1 0,34 0,06 0,15 -0,29 0,50 0,17 0,26 -0,27 0,25 0,26 0,39 0,34 0,21 0,20 0,19 

OBG2 0,43 0,11 0,24 -0,23 0,61 0,22 0,26 -0,21 0,18 0,37 0,45 0,44 0,21 0,23 0,22 

OBSH 0,38 0,27 0,29 -0,12 0,48 0,29 0,31 -0,11 0,19 0,39 0,43 0,40 0,32 0,16 0,24 

OBT 0,46 0,08 0,35 -0,30 0,58 0,18 0,19 -0,25 0,30 0,38 0,44 0,42 0,30 0,19 0,26 

OBBB 0,34 -0,07 0,08 -0,39 0,43 0,10 0,12 -0,36 0,32 0,18 0,26 0,23 0,11 0,08 0,07 

OBK 0,48 0,29 0,31 -0,30 0,53 0,33 0,46 -0,26 0,53 0,50 0,52 0,52 0,52 0,51 0,52 

OBS 0,14 0,20 0,13 -0,01 0,21 0,20 0,26 0,03 0,26 0,23 0,31 0,30 0,21 0,29 0,28 

OBGK1 0,53 0,13 0,29 -0,18 0,55 0,22 0,17 -0,14 0,18 0,38 0,42 0,41 0,31 0,20 0,25 

OBGK2 0,54 0,06 0,28 -0,22 0,56 0,21 0,21 -0,16 0,27 0,37 0,44 0,42 0,33 0,26 0,32 

OBGK3 0,52 0,10 0,24 -0,20 0,57 0,23 0,19 -0,16 0,21 0,37 0,44 0,41 0,28 0,20 0,24 

PSG 0,27 0,04 0,15 -0,26 0,31 0,09 0,00 -0,17 0,00 0,21 0,18 0,18 0,02 -0,05 0,01 

PNG 0,12 0,03 0,06 -0,22 0,20 0,10 -0,03 -0,14 -0,09 0,13 0,14 0,13 0,03 -0,07 0,02 

SGK 0,28 0,19 0,47 -0,18 0,38 0,21 0,41 -0,13 0,28 0,33 0,42 0,40 0,60 0,54 0,60 

ACR 0,18 0,04 0,15 -0,31 0,12 0,13 0,12 -0,27 0,24 0,17 0,17 0,17 0,24 0,10 0,14 
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Продовження табл. В.5 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

SPIN 0,24 -0,02 0,08 -0,26 0,33 0,01 -0,05 -0,21 0,09 0,14 0,12 0,14 -0,10 -0,16 -0,17 

CR2S 0,08 0,15 0,04 -0,21 0,23 0,18 -0,01 -0,22 -0,05 0,15 0,14 0,16 0,03 0,01 0,02 

TROCH 0,31 -0,04 0,12 -0,39 0,41 0,05 0,13 -0,39 0,28 0,20 0,23 0,24 0,18 0,15 0,17 

GZPL 0,30 0,29 0,13 0,29 0,20 0,21 -0,18 0,32 -0,19 0,28 0,10 0,18 0,10 -0,04 0,09 

GPPL 0,36 -0,08 0,00 -0,10 0,21 0,10 -0,06 -0,01 0,00 0,11 0,10 0,09 -0,10 -0,01 -0,05 

GPR 0,47 0,01 0,00 -0,02 0,33 0,18 0,00 0,03 0,21 0,23 0,24 0,25 0,00 0,09 0,02 

GL 0,44 -0,08 0,11 -0,19 0,37 0,12 -0,03 -0,06 0,32 0,18 0,18 0,19 0,10 0,07 0,08 

GGR 0,29 -0,14 -0,12 -0,12 0,18 -0,07 -0,18 -0,04 0,08 0,02 -0,03 -0,01 -0,11 -0,15 -0,11 

GG 0,23 0,00 0,13 -0,13 0,28 0,17 -0,01 -0,06 0,25 0,16 0,18 0,19 0,22 0,23 0,23 

GB 0,17 0,27 0,12 0,16 0,20 0,26 -0,13 0,19 0,06 0,19 0,10 0,15 0,26 0,09 0,20 

GBD 0,33 -0,09 0,10 -0,27 0,36 0,08 0,21 -0,22 0,46 0,21 0,29 0,28 0,21 0,26 0,21 

GGL 0,19 -0,02 0,02 -0,12 0,21 0,05 -0,14 -0,12 0,14 0,06 0,06 0,05 0,08 -0,12 -0,03 

FX 0,39 0,18 0,16 0,05 0,34 0,24 -0,14 0,13 0,11 0,29 0,17 0,23 0,18 0,03 0,13 

MX 0,19 0,10 0,13 -0,08 0,34 0,10 0,12 -0,11 0,02 0,21 0,21 0,19 0,03 -0,05 -0,05 

LX -0,45 -0,05 -0,26 0,08 -0,50 -0,13 -0,14 0,05 -0,17 -0,31 -0,33 -0,32 -0,14 -0,01 -0,07 

SOMAT 0,00 0,12 -0,01 0,03 -0,23 0,02 -0,18 0,05 0,00 0,07 -0,12 -0,02 0,07 -0,02 0,08 

MM 0,37 0,15 0,16 -0,24 0,48 0,20 0,12 -0,23 0,26 0,28 0,30 0,30 0,27 0,15 0,20 

OM 0,07 0,29 0,03 -0,06 0,20 0,29 0,09 -0,06 0,06 0,20 0,22 0,22 0,15 0,16 0,14 

DM 0,47 0,05 0,15 -0,21 0,47 0,22 0,00 -0,12 0,32 0,30 0,30 0,31 0,26 0,18 0,22 

MA 0,22 0,03 0,11 -0,26 0,35 0,10 0,19 -0,30 0,25 0,15 0,25 0,21 0,22 0,22 0,19 
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Таблиця В.6 

Кореляції сонографічних параметрів щитоподібної залози з антропометричними та соматотипологічними показ-

никами тіла у здорових міських жінок від 26 до 35 років 

Антропол. 

показники 

Сонографічні параметри 

R_SH R_DL R_WS R_DSZ L_SH L_DL L_WS L_DSZ I V_R V_L V_RL S_R S_L S_RL 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

OB_GL 0,18 0,20 0,06 -0,19 0,13 0,16 -0,08 -0,15 -0,04 0,18 0,09 0,15 0,21 0,08 0,13 

B_DL_GL 0,00 0,05 0,11 -0,02 0,12 0,15 0,12 -0,08 -0,04 -0,01 0,03 0,01 0,11 -0,10 0,04 

N_SH_GL 0,04 -0,11 0,18 -0,04 -0,07 -0,19 0,06 0,01 -0,16 0,06 -0,08 -0,01 0,37 0,13 0,31 

SH_N_CH 0,04 0,12 0,24 -0,14 0,02 -0,01 0,20 -0,14 0,05 0,10 0,07 0,11 0,16 0,00 0,09 

SAG_DUG 0,13 0,22 -0,12 -0,05 0,14 0,04 -0,09 -0,02 -0,08 0,15 0,13 0,13 0,10 -0,10 0,05 

B_SH_GL 0,02 -0,02 0,21 -0,04 0,04 -0,15 0,17 -0,06 0,07 0,05 -0,01 0,02 -0,32 -0,21 -0,30 

SH_LICA 0,09 0,14 0,22 -0,10 0,02 0,14 0,28 -0,05 0,11 0,14 0,14 0,15 0,22 0,02 0,14 

W 0,31 0,12 0,46 -0,05 0,17 0,17 0,28 -0,01 0,16 0,30 0,21 0,31 0,46 0,26 0,38 

H 0,07 0,24 0,12 0,01 0,06 -0,02 0,01 -0,04 -0,18 0,16 0,03 0,06 0,01 -0,35 -0,12 

ATND 0,12 0,18 0,21 -0,02 0,04 -0,06 0,10 -0,05 -0,18 0,20 0,05 0,09 0,11 -0,29 -0,02 

ATL 0,06 0,22 0,12 0,20 0,14 0,03 0,07 0,18 -0,08 0,16 0,04 0,07 -0,14 -0,36 -0,20 

ATPL 0,10 0,19 0,18 -0,04 0,07 -0,06 0,09 -0,07 -0,15 0,19 0,08 0,10 0,10 -0,19 0,01 

ATP 0,07 0,06 0,17 -0,19 0,05 -0,16 0,14 -0,20 -0,04 0,19 0,09 0,12 -0,18 -0,33 -0,26 

ATV 0,06 0,40 0,10 0,15 0,17 0,20 0,05 0,14 -0,01 0,21 0,19 0,19 0,04 -0,20 -0,04 

EPPL 0,03 0,10 0,23 0,13 0,04 0,11 0,01 0,18 0,05 0,11 0,11 0,14 0,34 0,33 0,42 

EPPR 0,17 0,28 0,30 0,10 0,15 0,23 0,19 0,17 0,17 0,22 0,23 0,28 0,49 0,48 0,56 

EPB 0,15 0,14 0,23 -0,02 0,05 0,20 0,24 0,04 0,17 0,10 0,11 0,14 0,06 0,21 0,13 

EPG -0,03 0,18 0,06 0,01 -0,02 0,14 -0,02 -0,01 -0,14 0,07 0,05 0,05 0,26 -0,04 0,20 
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Продовження табл. В.6 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

OBPL1 0,17 0,02 0,34 -0,02 0,08 0,21 0,22 -0,06 0,23 0,15 0,18 0,20 0,19 0,24 0,17 

OBPL2 0,23 0,06 0,35 -0,11 0,11 0,21 0,24 -0,16 0,30 0,22 0,21 0,26 0,16 0,11 0,10 

OBPR1 0,32 0,12 0,44 0,01 0,24 0,20 0,37 0,02 0,29 0,31 0,30 0,35 0,24 0,33 0,25 

OBPR2 0,15 0,06 0,25 0,03 0,07 0,21 0,20 0,01 0,14 0,09 0,17 0,15 0,14 0,23 0,15 

OBB 0,28 0,09 0,39 0,17 0,18 0,15 0,26 0,18 0,37 0,27 0,20 0,28 0,31 0,16 0,24 

OBG1 0,15 0,00 0,34 0,01 0,00 0,07 0,07 0,01 0,08 0,15 0,00 0,10 0,23 0,07 0,16 

OBG2 0,24 0,26 0,38 -0,21 0,16 0,24 0,14 -0,18 0,20 0,28 0,17 0,24 0,23 0,05 0,19 

OBSH 0,33 0,20 0,39 -0,10 0,15 0,23 0,27 0,00 0,28 0,34 0,23 0,33 0,42 0,31 0,38 

OBT 0,19 0,03 0,18 -0,21 0,12 0,16 0,03 -0,14 0,16 0,13 0,08 0,15 0,43 0,37 0,38 

OBBB 0,21 0,13 0,27 0,01 0,05 0,12 0,14 0,06 0,18 0,21 0,11 0,22 0,26 0,22 0,24 

OBK 0,21 0,17 0,45 -0,10 0,19 0,29 0,29 -0,11 0,17 0,24 0,25 0,29 0,40 0,61 0,48 

OBS -0,02 0,06 0,21 -0,05 0,03 0,12 0,09 -0,04 -0,13 -0,01 0,06 0,06 -0,17 0,06 -0,04 

OBGK1 0,15 0,14 0,17 0,08 0,10 0,15 0,16 0,07 0,22 0,26 0,24 0,29 0,26 0,11 0,18 

OBGK2 0,25 0,28 0,19 0,24 0,22 0,35 0,20 0,26 0,29 0,33 0,34 0,38 0,59 0,52 0,57 

OBGK3 0,22 0,23 0,18 0,16 0,17 0,27 0,17 0,17 0,25 0,31 0,30 0,34 0,51 0,34 0,44 

PSG 0,19 0,17 0,29 -0,21 0,04 0,22 0,28 -0,21 -0,08 0,22 0,21 0,21 0,22 0,03 0,15 

PNG 0,06 0,10 0,21 0,13 0,03 0,15 0,16 0,15 0,02 0,11 0,11 0,16 0,32 0,21 0,35 

SGK 0,09 -0,01 0,06 0,00 0,07 0,01 0,00 0,00 0,00 0,06 0,05 0,06 0,16 0,18 0,18 

ACR 0,23 0,10 0,22 0,06 0,09 0,10 0,35 0,07 -0,03 0,16 0,22 0,19 -0,20 -0,20 -0,20 

SPIN -0,03 0,05 0,22 -0,10 -0,05 0,03 -0,05 -0,02 -0,08 0,14 0,06 0,14 0,56 0,29 0,51 

CR2S 0,04 0,04 0,04 0,30 0,06 0,10 0,06 0,32 0,10 0,12 0,21 0,21 0,31 0,17 0,29 

TROCH 0,13 -0,02 0,26 -0,05 -0,08 -0,05 0,14 -0,07 -0,19 0,09 -0,04 0,04 0,24 0,05 0,21 

СONJ 0,14 0,10 0,34 0,03 0,12 0,20 0,19 0,03 0,12 0,17 0,18 0,23 0,32 0,37 0,36 
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Продовження табл. В.6 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

GZPL 0,02 -0,07 -0,15 0,00 -0,06 0,06 -0,29 0,01 -0,22 -0,08 -0,10 -0,06 0,11 0,27 0,19 

GPPL 0,08 -0,01 0,07 -0,13 -0,03 0,03 -0,15 -0,12 -0,22 0,06 0,02 0,08 0,06 0,19 0,15 

GPR 0,11 -0,04 -0,10 -0,11 0,01 -0,04 -0,23 -0,10 -0,27 -0,08 -0,13 -0,07 0,06 0,23 0,17 

GL 0,20 0,12 0,00 0,03 0,10 0,24 -0,04 0,04 0,09 0,09 0,12 0,15 0,22 0,26 0,24 

GGR 0,18 -0,04 -0,05 -0,32 0,05 0,01 -0,17 -0,27 -0,27 -0,02 -0,08 -0,02 0,22 0,33 0,30 

GG 0,21 0,29 0,19 0,12 0,24 0,40 0,26 0,10 0,43 0,32 0,43 0,40 0,43 0,46 0,41 

GB 0,18 0,19 0,06 0,09 0,17 0,30 0,16 0,08 0,20 0,22 0,31 0,28 0,22 0,37 0,23 

GBD -0,06 0,08 0,00 0,11 -0,09 0,20 -0,01 0,05 0,18 0,06 0,13 0,10 0,04 -0,07 -0,02 

GGL -0,01 0,02 0,07 0,09 -0,03 0,15 -0,11 0,08 0,09 0,08 0,07 0,08 0,30 0,16 0,22 

FX 0,11 0,07 -0,07 0,12 0,04 0,24 -0,02 0,12 0,05 0,06 0,13 0,13 0,23 0,40 0,28 

MX 0,12 -0,06 0,27 0,05 0,02 0,16 0,15 0,07 0,23 0,06 0,10 0,12 0,16 0,30 0,21 

LX -0,23 0,01 -0,36 0,03 -0,11 -0,23 -0,29 -0,03 -0,36 -0,17 -0,19 -0,25 -0,26 -0,38 -0,30 

SOMAT -0,13 0,03 -0,17 -0,11 -0,03 -0,14 0,00 -0,14 0,02 -0,04 0,00 -0,01 -0,32 -0,33 -0,32 

MM 0,31 0,14 0,45 0,04 0,17 0,10 0,28 0,02 0,23 0,32 0,17 0,28 0,33 0,10 0,22 

OM 0,14 0,23 0,23 0,01 0,08 0,16 0,07 0,04 -0,02 0,14 0,09 0,14 0,40 0,18 0,38 

DM 0,09 0,10 0,06 0,09 0,00 0,24 -0,02 0,08 0,13 0,12 0,14 0,16 0,38 0,32 0,35 

MA 0,17 0,09 0,38 0,00 0,12 0,19 0,26 -0,05 0,23 0,20 0,21 0,23 0,18 0,12 0,12 



Додаток Г 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів моде-

лювання сонографічних параметрів щитоподібної залози в здорових чоловіків 

та жінок в залежності від особливостей будови й розмірів тіла. 

 

 

В таблицях даного розділу: 

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; 

7. St. Err. of BETA – стандартна помилка стандартизованого регресійного 

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. Intercp – вільний член; 

19. OB_GL – обхват голови (см); 

20. B_DL_GL – найбільша довжина голови (см); 

21. N_SH_GL – найменша ширина голови (см); 

22. SH_N_CH – ширина нижньої щелепи (см); 
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23. SAG_DUG  – сагітальна дуга голови (см); 

24. B_SH_GL – найбільша ширина голови (см); 

25. SH_LICA – ширина лиця (см); 

26. W – маса тіла (кг); 

27. H – довжина тіла (см); 

28. S – площа поверхні тіла (м
2
); 

29. ATND – висота надгруднинної точки (см); 

30. ATL – висота лобкової точки (см); 

31. ATPL – висота плечової точки (см); 

32. ATP – висота пальцевої точки (см); 

33. ATV – висота вертлюгової точки (см); 

34. EPPL – ширина дистального епіфіза плеча (см); 

35. EPPR – ширина дистального епіфіза передпліччя (см); 

36. EPB – ширина дистального епіфіза стегна (см); 

37. EPG – ширина дистального епіфіза гомілки (см); 

38. OBPL1 – обхват плеча в напруженому стані (см); 

39. OBPL2 – обхват плеча в спокійному стані (см); 

40. OBPR1 – обхват передпліччя у верхній третині (см); 

41. OBPR2 – обхват передпліччя у нижній третині (см); 

42. OBB – обхват стегна (см); 

43. OBG1 – обхват гомілки у верхній третині (см); 

44. OBG2 – обхват гомілки у нижній третині (см); 

45. OBSH – обхват шиї (см); 

46. OBT – обхват талії (см); 

47. OBBB – обхват стегон (см); 

48. OBK – обхват кисті (см); 

49. OBS – обхват стопи (см); 

50. OBGK1 – обхват грудної клітки на вдиху (см); 

51. OBGK2 – обхват грудної клітки на видиху (см); 
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52. OBGK3 – обхват грудної клітки в спокійному стані (см); 

53. PSG – поперечний середньогруднинний розмір (см); 

54. PNG – поперечний нижньогруднинний розмір (см); 

55. SGK – передньо-задній розмір грудної клітки (см); 

56. ACR – ширина плечей (см); 

57. SPIN  – міжостьовий розмір таза (см); 

58. CR2S  – міжгребневий розмір таза (см); 

59. TROCH – міжвертлюговий розмір таза (см); 

60. CONJ – зовнішня кон’югата таза (тільки для осіб жіночої статі) (см); 

61. GZPL – товщина шкірно-жирової складки на задній поверхні плеча 

(мм); 

62. GPPL – товщина шкірно-жирової складки на передній повер-хні плеча 

(мм); 

63. GPR – товщина шкірно-жирової складки на передпліччі (мм); 

64. GL – товщина шкірно-жирової складки під лопаткою (мм); 

65. GGR – товщина шкірно-жирової складки на грудях (мм); 

66. GG – товщина шкірно-жирової складки на животі (мм); 

67. GB – товщина шкірно-жирової складки на боці (мм); 

68. GBD – товщина шкірно-жирової складки на стегні (мм); 

69. GGL – товщина шкірно-жирової складки на гомілці (мм); 

70. FX – ендоморфний компонент соматотипу за Хіт-Картером (бал.); 

71. MX – мезоморфний компонент соматотипу за Хіт-Картером (бал.); 

72. LX – ектоморфний компонент соматотипу за Хіт-Картером (бал.); 

73. MM – м’язовий компонент маси тіла за Матейко (кг); 

74. OM – кістковий компонент маси тіла за Матейко (кг); 

75. DM – жировий компонент маси тіла за Матейко (кг); 

76. MA – м’язовий компонент маси тіла, визначений за формулою АІХ 

(кг); 
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77. SOMAT – тип соматотипу (1 – ендоморфи, 2 – мезоморфи, 3 – 

ектоморфи, 4 – екто-мезоморфи, 5 – ендо-мезоморфи, 5 – середній 

проміжний соматотип). 

Таблиця Г.1 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) та 

дисперсійного аналізів (Analysis of VaR2ance) щільності правої частки 

щитоподібної залози у чоловіків 22-25 років в залежності від антропоме-

тричних й соматотипологічних показників 

Regression Summary for Dependent VaR2able: R_DSZ (gnennia.sta) 

R= ,800 RІ= ,640 Adjusted RІ= ,593 

F(8,61)=13,54 p<,0000 Std.Error of estimate: 1,838 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(61) p-level 

Intercpt     9,477 7,181 1,320 0,1919 

GPR 0,776 0,124 1,324 0,211 6,278 0,0000 

SH_N_CH -0,140 0,087 -0,292 0,182 -1,602 0,1142 

OBG2 0,339 0,101 0,615 0,183 3,365 0,0013 

ATL 0,804 0,158 0,531 0,104 5,096 0,0000 

ATV -0,661 0,154 -0,383 0,089 -4,288 0,0001 

PNG -0,229 0,098 -0,290 0,124 -2,334 0,0229 

B_DL_GL -0,252 0,087 -0,488 0,169 -2,887 0,0054 

DM -0,465 0,132 -0,365 0,103 -3,539 0,0008 

Analysis of VaR2ance; DV: R_DSZ (gnennia.sta) 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 365,8 8 45,73 13,54 0,0000 

Residual 206,0 61 3,376     

Total 571,8         

 

Таблиця Г.2 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) та 

дисперсійного аналізів (Analysis of VaR2ance) щільності лівої частки щи-

топодібної залози у чоловіків 22-25 років в залежності від антропометри-

чних й соматотипологічних показників 

Regression Summary for Dependent VaR2able: L_DSZ (gnennia.sta) 

R= ,746 RІ= ,557 Adjusted RІ= ,507 
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Продовження табл. Г.2 

F(7,62)=11,14 p<,0000 Std.Error of estimate: 1,987 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(62) p-level 

Intercpt     4,612 6,255 0,737 0,4637 

GPR 0,632 0,105 1,060 0,176 6,015 0,0000 

ATL 0,336 0,104 0,218 0,067 3,245 0,0019 

SH_N_CH -0,310 0,094 -0,636 0,194 -3,284 0,0017 

GGL -0,513 0,111 -0,541 0,117 -4,610 0,0000 

OBG2 0,541 0,146 0,964 0,260 3,714 0,0004 

OBS -0,259 0,116 -0,479 0,215 -2,225 0,0297 

OBG1 -0,285 0,139 -0,286 0,140 -2,048 0,0448 

Analysis of VaR2ance; DV: L_DSZ (gnennia.sta) 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 307,7 7 43,96 11,13 0,0000 

Residual 244,8 62 3,948     

Total 552,4         
 

Таблиця Г.3 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) та 

дисперсійного аналізів (Analysis of VaR2ance) ширини правої частки щи-

топодібної залози у чоловіків 26-35 років в залежності від антропометри-

чних й соматотипологічних показників 

Regression Summary for Dependent VaR2able: R_SH (gnennia.sta) 

R= ,791 RІ= ,625 Adjusted RІ= ,572 

F(6,42)=11,66 p<,0000 Std.Error of estimate: 1,310 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(42) p-level 

Intercpt     -2,663 7,354 -0,362 0,7191 

W 0,789 0,222 0,148 0,042 3,554 0,0010 

OB_GL 0,382 0,111 0,425 0,124 3,435 0,0013 

PNG -0,388 0,122 -0,409 0,129 -3,178 0,0028 

OBBB -0,611 0,196 -0,177 0,057 -3,124 0,0032 

GL 0,324 0,126 0,165 0,064 2,564 0,0140 

OBK 0,257 0,119 0,461 0,213 2,160 0,0365 

Analysis of VaR2ance; DV: R_SH (gnennia.sta) 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 120,3 6 20,04 11,68 0,0000 

Residual 72,07 42 1,716     

Total 192,3         
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Таблиця Г.4 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) та 

дисперсійного аналізів (Analysis of VaR2ance) довжини правої частки 

щитоподібної залози у чоловіків 26-35 років в залежності від антропоме-

тричних й соматотипологічних показників 

Regression Summary for Dependent VaR2able: R_DL (gnennia.sta) 

R= ,785 RІ= ,616 Adjusted RІ= ,550 

F(7,41)=9,38 p<,0000 Std.Error of estimate: 3,154 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(41) p-level 

Intercpt     17,28 10,17 1,699 0,0969 

GZPL 0,778 0,118 1,051 0,159 6,610 0,0000 

OBK 0,566 0,125 2,388 0,529 4,516 0,0001 

OBPR2 0,377 0,134 1,535 0,545 2,817 0,0074 

OBPR1 -0,318 0,143 -0,714 0,322 -2,215 0,0324 

SPIN -0,246 0,123 -0,535 0,268 -1,994 0,0528 

SGK 0,326 0,109 0,562 0,188 2,993 0,0047 

OBGK2 -0,459 0,158 -0,342 0,118 -2,906 0,0059 

Analysis of VaR2ance; DV: R_DL (gnennia.sta) 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 652,8 7 93,26 9,378 0,0000 

Residual 407,7 41 9,945     

Total 1061         

 

Таблиця Г.5 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) та 

дисперсійного аналізів (Analysis of VaR2ance) ширини лівої частки щи-

топодібної залози у чоловіків 26-35 років в залежності від антропометри-

чних й соматотипологічних показників 

Regression Summary for Dependent VaR2able: L_SH (gnennia.sta) 

R= ,795 RІ= ,632 Adjusted RІ= ,569 

F(7,41)=10,04 p<,0000 Std.Error of estimate: 1,477 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(41) p-level 

Intercpt     -7,120 8,259 -0,862 0,3937 
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Продовження табл. Г.5 

W 0,404 0,154 0,085 0,032 2,627 0,0121 

PNG -0,534 0,129 -0,631 0,152 -4,147 0,0002 

EPG 0,235 0,105 1,134 0,508 2,233 0,0311 

LX -0,318 0,124 -0,599 0,234 -2,561 0,0142 

EPB 0,283 0,121 1,178 0,502 2,346 0,0239 

SGK 0,224 0,105 0,185 0,086 2,139 0,0385 

OB_GL 0,185 0,114 0,231 0,142 1,631 0,1105 

Analysis of VaR2ance; DV: L_SH (gnennia.sta) 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 153,4 7 21,91 10,04 0,0000 

Residual 89,44 41 2,181     

Total 242,8         

 

Таблиця Г.6 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) та 

дисперсійного аналізів (Analysis of VaR2ance) щільності лівої частки щи-

топодібної залози у чоловіків 26-35 років в залежності від антропометри-

чних й соматотипологічних показників 

Regression Summary for Dependent VaR2able: L_WS (gnennia.sta) 

R= ,768 RІ= ,590 Adjusted RІ= ,520 

F(7,41)=8,43 p<,0000 Std.Error of estimate: 1,798 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(41) p-level 

Intercpt     -6,251 7,615 -0,821 0,4165 

OBK 0,293 0,123 0,682 0,287 2,378 0,0221 

SGK 0,339 0,107 0,323 0,102 3,179 0,0028 

B_DL_GL 0,229 0,104 0,317 0,144 2,198 0,0337 

PNG -0,343 0,113 -0,467 0,155 -3,020 0,0043 

SH_LICA 0,337 0,118 0,867 0,304 2,851 0,0068 

B_SH_GL -0,266 0,110 -0,884 0,365 -2,422 0,0199 

OBPR2 0,264 0,115 0,594 0,259 2,294 0,0270 

Analysis of VaR2ance; DV: L_WS (gnennia.sta) 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 190,6 7 27,23 8,426 0,0000 

Residual 132,5 41 3,232     

Total 323,1         
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Таблиця Г.7 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) та 

дисперсійного аналізів (Analysis of VaR2ance) товщини перешийка щи-

топодібної залози у чоловіків 26-35 років в залежності від антропометри-

чних й соматотипологічних показників 

Regression Summary for Dependent VaR2able: I (gnennia.sta) 

R= ,770 RІ= ,592 Adjusted RІ= ,521 

F(7,40)=8,30 p<,0000 Std.Error of estimate: ,592 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(40) p-level 

Intercpt     -4,031 2,234 -1,805 0,0787 

OBK 0,505 0,130 0,386 0,099 3,885 0,0004 

PNG -0,475 0,136 -0,212 0,061 -3,484 0,0012 

GBD 0,224 0,120 0,049 0,026 1,867 0,0693 

CR2S -0,362 0,125 -0,122 0,042 -2,896 0,0061 

MA -0,474 0,176 -0,062 0,023 -2,696 0,0102 

TROCH 0,607 0,204 0,228 0,077 2,974 0,0050 

OBPR1 0,251 0,126 0,102 0,051 1,994 0,0530 

Analysis of VaR2ance; DV: I (gnennia.sta) 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 20,34 7 2,905 8,297 0,0000 

Residual 14,01 40 0,350     

Total 34,34         

 

Таблиця Г.8 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) та 

дисперсійного аналізів (Analysis of VaR2ance) об’єму правої частки щи-

топодібної залози у чоловіків 26-35 років в залежності від антропометри-

чних й соматотипологічних показників 

Regression Summary for Dependent VaR2able: V_MB_R (gnennia.sta) 

R= ,838 RІ= ,701 Adjusted RІ= ,649 

F(7,40)=13,43 p<,0000 Std.Error of estimate: 1,414 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(40) p-level 

Intercpt     -29,66 6,954 -4,266 0,0001 
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Продовження табл. Г.8 

OBK 0,528 0,103 1,121 0,218 5,146 0,0000 

GZPL 0,621 0,101 0,425 0,069 6,125 0,0000 

PNG -0,580 0,107 -0,727 0,135 -5,401 0,0000 

SGK 0,359 0,093 0,312 0,081 3,866 0,0004 

OB_GL 0,252 0,099 0,331 0,131 2,530 0,0154 

GGL -0,161 0,094 -0,148 0,086 -1,715 0,0941 

EPG 0,132 0,091 0,668 0,465 1,438 0,1582 

Analysis of VaR2ance; DV: V_MB_R (gnennia.sta) 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 188,0 7 26,86 13,43 0,0000 

Residual 80,02 40 2,001     

Total 268,1         
 

Таблиця Г.9 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) та 

дисперсійного аналізів (Analysis of VaR2ance) об’єму лівої частки щито-

подібної залози у чоловіків 26-35 років в залежності від антропометрич-

них й соматотипологічних показників 

Regression Summary for Dependent VaR2able: V_MB_L (gnennia.sta) 

R= ,840 RІ= ,706 Adjusted RІ= ,646 

F(8,39)=11,71 p<,0000 Std.Error of estimate: 1,492 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(39) p-level 

Intercpt     -33,80 5,799 -5,828 0,0000 

OBK 0,769 0,112 1,712 0,250 6,855 0,0000 

SGK 0,365 0,093 0,333 0,084 3,937 0,0003 

B_DL_GL 0,228 0,095 0,303 0,127 2,391 0,0217 

TROCH -0,466 0,148 -0,513 0,164 -3,139 0,0032 

PNG -0,493 0,122 -0,649 0,161 -4,031 0,0002 

GZPL 0,568 0,119 0,409 0,085 4,791 0,0000 

SH_LICA 0,420 0,125 1,038 0,309 3,360 0,0018 

ATV 0,293 0,108 0,097 0,036 2,703 0,0101 

Analysis of VaR2ance; DV: V_MB_L (gnennia.sta) 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 208,5 8 26,07 11,71 0,0000 

Residual 86,84 39 2,227     

Total 295,4         
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Таблиця Г.10 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) та 

дисперсійного аналізів (Analysis of VaR2ance) загального об’єму щитопо-

дібної залози у чоловіків 26-35 років в залежності від антропометричних 

й соматотипологічних показників 

Regression Summary for Dependent VaR2able: V_MB_RL (gnennia.sta) 

R= ,843 RІ= ,710 Adjusted RІ= ,659 

F(7,40)=13,98 p<,0000 Std.Error of estimate: 2,752 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(40) p-level 

Intercpt     -70,26 13,88 -5,061 0,0000 

OBK 0,506 0,107 2,120 0,449 4,720 0,0000 

GZPL 0,534 0,101 0,722 0,136 5,292 0,0000 

PNG -0,480 0,108 -1,190 0,267 -4,452 0,0001 

SGK 0,335 0,089 0,575 0,153 3,750 0,0006 

OB_GL 0,313 0,100 0,813 0,259 3,140 0,0032 

GGR -0,243 0,104 -0,944 0,402 -2,348 0,0239 

OBPR2 0,146 0,096 0,596 0,394 1,513 0,1381 

Analysis of VaR2ance; DV: V_MB_RL (gnennia.sta) 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 741,4 7 105,9 13,98 0,0000 

Residual 303,0 40 7,575     

Total 1044         

 

Таблиця Г.11 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) та 

дисперсійного аналізів (Analysis of VaR2ance) площі правої частки щи-

топодібної залози у чоловіків 26-35 років в залежності від антропометри-

чних й соматотипологічних показників 

Regression Summary for Dependent VaR2able: V_MK_R (gnennia.sta) 

R= ,912 RІ= ,832 Adjusted RІ= ,791 

F(7,29)=20,47 p<,0000 Std.Error of estimate: 59,40 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(29) p-level 

Intercpt     -588,1 217,6 -2,702 0,0114 
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Продовження табл. Г.11 

SGK 0,601 0,086 26,38 3,786 6,968 0,0000 

PNG -0,454 0,105 -31,85 7,328 -4,347 0,0002 

OBK 0,635 0,108 73,10 12,46 5,868 0,0000 

GZPL 0,647 0,103 23,22 3,686 6,299 0,0000 

OBGK3 -0,360 0,137 -7,033 2,678 -2,627 0,0136 

GPR -0,235 0,094 -25,93 10,35 -2,506 0,0181 

ATL 0,300 0,087 5,982 1,726 3,465 0,0017 

Analysis of VaR2ance; DV: V_MK_R (gnennia.sta) 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 505747 7 72250 20,47 0,0000 

Residual 102336 29 3529     

Total 608083         

 

Таблиця Г.12 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) та 

дисперсійного аналізів (Analysis of VaR2ance) площі лівої частки щито-

подібної залози у чоловіків 26-35 років в залежності від антропометрич-

них й соматотипологічних показників 

Regression Summary for Dependent VaR2able: V_MK_L (gnennia.sta) 

R= ,861 RІ= ,741 Adjusted RІ= ,676 

F(7,28)=11,44 p<,0000 Std.Error of estimate: 75,30 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(28) p-level 

Intercpt     -83,09 350,0 -0,237 0,8141 

SGK 0,385 0,113 17,17 5,038 3,409 0,0020 

ATP 0,765 0,182 23,73 5,648 4,201 0,0002 

PNG -0,373 0,117 -26,36 8,233 -3,201 0,0034 

OBK 0,519 0,115 61,34 13,64 4,499 0,0001 

ATPL -0,968 0,263 -19,00 5,170 -3,675 0,0010 

ATL 0,557 0,217 11,36 4,435 2,563 0,0161 

GGR -0,225 0,121 -26,50 14,21 -1,865 0,0727 

Analysis of VaR2ance; DV: V_MK_L (gnennia.sta) 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 454172 7 64882 11,44 0,0000 

Residual 158762 28 5670     

Total 612934         
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Таблиця Г.13 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) та 

дисперсійного аналізів (Analysis of VaR2ance) загальної площі щитоподі-

бної залози у чоловіків 26-35 років в залежності від антропометричних й 

соматотипологічних показників 

Regression Summary for Dependent VaR2able: V_MK_RL (gnennia.sta) 

R= ,897 RІ= ,804 Adjusted RІ= ,756 

F(7,28)=16,45 p<,0000 Std.Error of estimate: 120,2 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(28) p-level 

Intercpt     -666,3 570,4 -1,168 0,2526 

SGK 0,534 0,095 43,74 7,759 5,637 0,0000 

ATP 0,655 0,147 37,28 8,380 4,449 0,0001 

PNG -0,482 0,099 -62,48 12,78 -4,889 0,0000 

OBK 0,560 0,109 121,5 23,56 5,155 0,0000 

ATPL -0,708 0,208 -25,52 7,485 -3,410 0,0020 

ATL 0,437 0,184 16,39 6,905 2,374 0,0247 

GBD -0,212 0,098 -13,95 6,448 -2,164 0,0392 

Analysis of VaR2ance; DV: V_MK_RL (gnennia.sta) 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 1663433 7 237633 16,45 0,0000 

Residual 404484 28 14446     

Total 2067918         

 

Таблиця Г.14 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) та 

дисперсійного аналізів (Analysis of VaR2ance) довжини лівої частки щи-

топодібної залози у жінок 21-25 років в залежності від антропометричних 

й соматотипологічних показників 

Regression Summary for Dependent VaR2able: L_DL (gnennia.sta) 

R= ,734 RІ= ,539 Adjusted RІ= ,470 

F(7,47)=7,85 p<,0000 Std.Error of estimate: 2,366 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(47) p-level 

Intercpt     -10,74 10,12 -1,061 0,2942 
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Продовження табл. Г.14 

PNG 0,513 0,117 0,844 0,192 4,394 0,0001 

SGK 0,532 0,119 1,367 0,307 4,459 0,0001 

H 1,290 0,348 0,706 0,191 3,703 0,0006 

ATPL -0,979 0,340 -0,591 0,205 -2,880 0,0060 

EPG_R -0,302 0,126 -2,084 0,869 -2,398 0,0205 

OBB 0,464 0,134 0,312 0,090 3,461 0,0012 

OBGK2 -0,526 0,169 -0,285 0,092 -3,108 0,0032 

Analysis of VaR2ance; DV: L_DL (gnennia.sta) 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 307,4 7 43,92 7,846 0,0000 

Residual 263,1 47 5,597     

Total 570,5         

 

Таблиця Г.15 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) та 

дисперсійного аналізів (Analysis of VaR2ance) товщини лівої частки щи-

топодібної залози у жінок 21-25 років в залежності від антропометричних 

й соматотипологічних показників 

Regression Summary for Dependent VaR2able: L_WS (gnennia.sta) 

R= ,707 RІ= ,501 Adjusted RІ= ,438 

F(6,48)=8,01 p<,0000 Std.Error of estimate: 1,396 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(48) p-level 

Intercpt     -5,986 4,277 -1,400 0,1681 

OBK 0,363 0,114 0,532 0,168 3,174 0,0026 

OM -0,508 0,139 -0,738 0,201 -3,668 0,0006 

OBBB 0,734 0,155 0,181 0,038 4,752 0,0000 

OBGK2 -0,604 0,169 -0,187 0,052 -3,572 0,0008 

SGK 0,385 0,124 0,567 0,182 3,110 0,0031 

PNG 0,287 0,118 0,271 0,112 2,425 0,0191 

Analysis of VaR2ance; DV: L_WS (gnennia.sta) 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 93,67 6 15,61 8,015 0,0000 

Residual 93,50 48 1,948     

Total 187,2         
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Таблиця Г.16 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) та 

дисперсійного аналізів (Analysis of VaR2ance) об’єму лівої частки щито-

подібної залози у жінок 21-25 років в залежності від антропометричних й 

соматотипологічних показників 

Regression Summary for Dependent VaR2able: V_MB_L (gnennia.sta) 

R= ,781 RІ= ,610 Adjusted RІ= ,539 

F(8,44)=8,61 p<,0000 Std.Error of estimate: 1,003 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(44) p-level 

Intercpt     -12,21 3,642 -3,353 0,0017 

B_DL_GL 0,401 0,114 0,616 0,175 3,510 0,0010 

OM -0,510 0,125 -0,578 0,142 -4,064 0,0002 

OBB 0,383 0,133 0,115 0,040 2,892 0,0059 

OBK 0,326 0,112 0,380 0,130 2,916 0,0056 

PNG 0,416 0,114 0,307 0,084 3,638 0,0007 

B_SH_GL -0,313 0,112 -0,511 0,182 -2,804 0,0075 

OBGK2 -0,752 0,222 -0,185 0,055 -3,388 0,0015 

OBGK1 0,571 0,214 0,162 0,061 2,668 0,0106 

Analysis of VaR2ance; DV: V_MB_L (gnennia.sta) 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 69,24 8 8,655 8,611 0,0000 

Residual 44,22 44 1,005     

Total 113,5         
 

Таблиця Г.17 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) та 

дисперсійного аналізів (Analysis of VaR2ance) загального об’єму щитопо-

дібної залози у жінок 21-25 років в залежності від антропометричних й 

соматотипологічних показників 

Regression Summary for Dependent VaR2able: V_MB_RL (gnennia.sta) 

R= ,762 RІ= ,581 Adjusted RІ= ,516 

F(7,45)=8,91 p<,0000 Std.Error of estimate: 1,974 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(45) p-level 

Intercpt     -12,76 6,880 -1,855 0,0702 
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Продовження табл. Г.17 

B_DL_GL 0,391 0,118 1,154 0,349 3,307 0,0019 

OM -0,499 0,127 -1,086 0,276 -3,938 0,0003 

OBT 0,583 0,145 0,321 0,080 4,013 0,0002 

OBK 0,295 0,112 0,660 0,250 2,638 0,0114 

B_SH_GL -0,334 0,114 -1,047 0,358 -2,923 0,0054 

PNG 0,362 0,116 0,512 0,164 3,123 0,0031 

OBGK2 -0,431 0,148 -0,204 0,070 -2,906 0,0057 

Analysis of VaR2ance; DV: V_MB_RL (gnennia.sta) 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 243,0 7 34,71 8,905 0,0000 

Residual 175,4 45 3,898     

Total 418,4         

 

Таблиця Г.18 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) та 

дисперсійного аналізів (Analysis of VaR2ance) площі лівої частки щито-

подібної залози у жінок 21-25 років в залежності від антропометричних й 

соматотипологічних показників 

Regression Summary for Dependent VaR2able: V_MK_L (gnennia.sta) 

R= ,719 RІ= ,517 Adjusted RІ= ,443 

F(6,39)=6,97 p<,0000 Std.Error of estimate: 72,54 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(39) p-level 

Intercpt     -981,2 300,9 -3,261 0,0023 

EPB 0,529 0,135 46,03 11,76 3,916 0,0004 

OBB 0,516 0,136 25,15 6,651 3,782 0,0005 

B_DL_GL -1,010 0,252 -17,17 4,288 -4,004 0,0003 

SH_N_CH 0,772 0,198 14,75 3,784 3,898 0,0004 

W -0,534 0,188 -34,54 12,14 -2,846 0,0070 

OBGK2 0,518 0,224 10,36 4,485 2,309 0,0263 

Analysis of VaR2ance; DV: V_MK_L (gnennia.sta) 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 219921 6 36653 6,966 0,0000 

Residual 205218 39 5262     

Total 425139         
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Таблиця Г.19 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) та 

дисперсійного аналізів (Analysis of VaR2ance) довжини правої частки щи-

топодібної залози у жінок 26-35 років в залежності від антропометричних 

й соматотипологічних показників 

Regression Summary for Dependent VaR2able: R_DL (gnennia.sta) 

R= ,761 RІ= ,579 Adjusted RІ= ,513 

F(7,44)=8,66 p<,0000 Std.Error of estimate: 3,092 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(44) p-level 

Intercpt     15,47 10,87 1,422 0,1620 

ATV 0,901 0,255 0,613 0,174 3,527 0,0010 

SGK -0,594 0,132 -1,472 0,328 -4,492 0,0001 

OBG2 0,593 0,133 1,576 0,354 4,458 0,0001 

OBGK2 0,493 0,145 0,281 0,083 3,403 0,0014 

MX -0,364 0,170 -1,092 0,509 -2,144 0,0376 

ATL -0,502 0,223 -0,376 0,167 -2,250 0,0295 

EPPL -0,281 0,148 -3,290 1,733 -1,899 0,0642 

Analysis of VaR2ance; DV: R_DL (gnennia.sta) 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 579,5 7 82,79 8,662 0,0000 

Residual 420,5 44 9,558     

Total 1000         

 

Таблиця Г.20 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) та 

дисперсійного аналізів (Analysis of VaR2ance) щільності лівої частки щи-

топодібної залози у жінок 26-35 років в залежності від антропометричних 

й соматотипологічних показників 

Regression Summary for Dependent VaR2able: L_DSZ (gnennia.sta) 

R= ,757 RІ= ,573 Adjusted RІ= ,498 

F(7,40)=7,65 p<,0000 Std.Error of estimate: 2,212 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(40) p-level 

Intercpt     15,61 8,359 1,868 0,0691 
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Продовження табл. Г.20 

CR2S 0,705 0,134 0,768 0,146 5,245 0,0000 

OBT -0,584 0,144 -0,222 0,055 -4,052 0,0002 

OBG1 0,584 0,145 0,653 0,162 4,029 0,0002 

ATP -0,525 0,134 -0,405 0,103 -3,924 0,0003 

GBD -0,506 0,151 -0,355 0,106 -3,351 0,0018 

ATL 0,432 0,141 0,221 0,072 3,057 0,0040 

SAG_DUG -0,249 0,116 -0,493 0,229 -2,155 0,0372 

Analysis of VaR2ance; DV: L_DSZ (gnennia.sta) 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 262,1 7 37,45 7,654 0,0000 

Residual 195,7 40 4,893     

Total 457,8         

 

Таблиця Г.21 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) та 

дисперсійного аналізів (Analysis of VaR2ance) товщини перешийка щи-

топодібної залози у жінок 26-35 років в залежності від антропометричних 

й соматотипологічних показників 

Regression Summary for Dependent VaR2able: I (gnennia.sta) 

R= ,766 RІ= ,601 Adjusted RІ= ,532 

F(7,40)=8,62 p<,0000 Std.Error of estimate: ,538 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(40) p-level 

Intercpt     1,792 1,819 0,985 0,3304 

TROCH -0,379 0,129 -0,160 0,055 -2,927 0,0056 

OBG1 -0,452 0,160 -0,123 0,043 -2,825 0,0073 

OBB 0,900 0,149 0,170 0,028 6,035 0,0000 

OBG2 0,341 0,130 0,167 0,064 2,628 0,0121 

SGK -0,320 0,136 -0,145 0,061 -2,355 0,0235 

EPG -0,346 0,118 -0,748 0,256 -2,925 0,0056 

EPPR 0,413 0,125 1,149 0,349 3,296 0,0021 

Analysis of VaR2ance; DV: I (gnennia.sta) 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 17,48 7 2,497 8,623 0,0000 

Residual 11,58 40 0,290     

Total 29,06         
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Таблиця Г.22 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) та 

дисперсійного аналізів (Analysis of VaR2ance) площі правої частки щи-

топодібної залози у жінок 26-35 років в залежності від антропометричних 

й соматотипологічних показників 

Regression Summary for Dependent VaR2able: V_MK_R (gnennia.sta) 

R= ,851 RІ= ,724 Adjusted RІ= ,637 

F(6,19)=8,31 p<,0002 Std.Error of estimate: 53,45 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(19) p-level 

Intercpt     -628,0 353,6 -1,776 0,0918 

EPPR 0,468 0,138 155,2 45,66 3,400 0,0030 

EPG 0,353 0,136 102,2 39,43 2,593 0,0178 

SOMAT -0,448 0,129 -20,06 5,781 -3,471 0,0026 

OBPR2 -0,425 0,172 -46,92 18,98 -2,471 0,0231 

PSG 0,345 0,133 17,62 6,775 2,601 0,0175 

GG 0,474 0,160 9,548 3,220 2,965 0,0080 

Analysis of VaR2ance; DV: V_MK_R (gnennia.sta) 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 142360 6 23727 8,305 0,0002 

Residual 54278 19 2857     

Total 196638         

 

Таблиця Г.23 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) та 

дисперсійного аналізів (Analysis of VaR2ance) площі лівої частки щито-

подібної залози у жінок 26-35 років в залежності від антропометричних й 

соматотипологічних показників 

Regression Summary for Dependent VaR2able: V_MK_L (gnennia.sta) 

R= ,910 RІ= ,827 Adjusted RІ= ,760 

F(7,18)=12,33 p<,00001 Std.Error of estimate: 41,31 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(18) p-level 

Intercpt     252,3 423,9 0,595 0,5592 

OBK 0,713 0,107 68,51 10,31 6,643 0,0000 
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Продовження табл. Г.23 

GGR 0,497 0,170 30,48 10,41 2,929 0,0090 

GZPL -0,940 0,220 -32,16 7,536 -4,268 0,0005 

ACR -0,291 0,105 -21,40 7,696 -2,781 0,0123 

ATP -0,302 0,113 -7,476 2,809 -2,661 0,0159 

GPR 0,635 0,244 38,95 14,96 2,603 0,0180 

N_SH_GL 0,282 0,110 24,47 9,597 2,550 0,0201 

Analysis of VaR2ance; DV: V_MK_L (gnennia.sta) 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 147296 7 21042 12,33 0,0000 

Residual 30720 18 1707     

Total 178016         

 

Таблиця Г.24 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) та 

дисперсійного аналізів (Analysis of VaR2ance) загальної площі щитоподі-

бної залози у жінок 26-35 років в залежності від антропометричних й со-

матотипологічних показників 

Regression Summary for Dependent VaR2able: V_MK_RL (gnennia.sta) 

R= ,953 RІ= ,907 Adjusted RІ= ,864 

F(8,17)=20,83 p<,0000 Std.Error of estimate: 58,18 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(17) p-level 

Intercpt     -2109 479,3 -4,401 0,0004 

OBK 0,832 0,102 149,4 18,28 8,174 0,0000 

PNG 0,621 0,097 50,89 7,971 6,384 0,0000 

GG 0,554 0,101 19,85 3,628 5,472 0,0000 

OBPR2 -0,735 0,124 -144,4 24,33 -5,936 0,0000 

OBG2 0,230 0,089 28,66 11,05 2,594 0,0189 

SAG_DUG 0,443 0,080 55,86 10,03 5,568 0,0000 

TROCH -0,366 0,098 -37,25 9,961 -3,740 0,0016 

GPPL 0,207 0,084 22,33 9,002 2,481 0,0239 

Analysis of VaR2ance; DV: V_MK_RL (gnennia.sta) 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 564067 8 70508 20,83 0,0000 

Residual 57544 17 3385     

Total 621611         

 


