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АНОТАЦІЯ 

Семенченко В.В. Кореляції антропометричних параметрів здорових 

чоловіків та жінок різних соматотипів із показниками церебрального кро-

вообігу. – Кваліфікаційна наукова праця на правах рукопису. 

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук 

за спеціальністю 14.03.01 «Нормальна анатомія». – Вінницький національ-

ний медичний університет ім. М. І. Пирогова МОЗ України, Вінниця, 2018. 

Первинні антропометричні і реоенцефалографічні показники прак-

тично здорових міських чоловіків (n=73, віком від 22 до 35 років) і жінок 

(n=130, віком від 21 до 35 років) Поділля взяті з банку даних матеріалів 

Вінницького національного медичного університету ім. М. І. Пирогова. 

Антропометричне дослідження проведене згідно схеми В. В. Бунака 

(1941). Краніометрія включала визначення: обхвату голови (глабела), сагі-

тальної дуги, найбільшої довжини і ширини голови, найменшої ширини 

голови, ширини обличчя та нижньої щелепи. Компоненти соматотипу ви-

значені за методикою J. Carter і B. Heath (2002), а компонентний склад ма-

си тіла – за методикою J. Matiegka (1921) та додатково м’язовий компо-

нент – за формулами Американського інституту харчування. За допомо-

гою комп’ютерного діагностичного комплексу проведена автоматична об-

робка реоенцефалограми з визначенням амплітудних, часових і похідних 

показників. Оцінка кореляцій (за допомогою статистики Спірмена) та роз-

робка регресійних моделей показників церебрального кровообігу в зале-

жності від антропо-соматотипологічних параметрами тіла проведена в лі-

цензійному статистичному пакеті “STATISTICA 6.0”. 

Враховуючи те, що групи чоловіків ендо- (n=1), екто- (n=6), етко-

мезо- (n=12), ендо-мезо- (n=12) та середнього проміжного (n=4) сомато-

типів, а також жінок ендо- (n=3) та екто-мезоморфного (n=5) соматотипів 

були малочисельними, внаслідок чого вірогідність помилки інтерпретації 

результатів зростає, проводити аналіз кореляцій реоенцефалографічних 
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показників із показниками будови і розмірів тіла та наступний регресій-

ний аналіз в даних групах, ми вважали недоцільним. 

Вперше встановлені якісні та кількісні особливості кореляцій кон-

ституціональних параметрів тіла з показниками церебрального кровообігу 

практично здорових чоловіків і жінок різних соматотипів: 

у чоловііків (n=38) і жінок (n=47) мезоморфного соматотипу: з ам-

плітудними показниками – у чоловіків 4,2 %, переважно достовірних пря-

мих (з кефалометричними показниками та товщиною шкірно-жирових 

складок (ТШЖС)) і зворотніх (з компонентами соматотипу, діаметрами 

тіла та шириною дистальних епіфізів довгих трубчастих кісток кінцівок 

(ШДЕ)) середньої сили зв’язків, а у жінок – 6,2 %, переважно достовірних 

зворотніх середньої сили (з ТШЖС, кефалометричними показниками, 

компонентами соматотипу та показниками компонентного складу маси 

тіла); з часовими показниками – у чоловіків 3,9 %, переважно достовірних 

прямих (з ШДЕ та діаметрами тіла) та недостовірних зворотніх середньої 

сили (з кефалометричними показниками), а у жінок – 9,3 %, переважно до-

стовірних прямих середньої сили (з ШДЕ, поздовжніми розмірами тіла, 

показниками компонентного складу маси тіла та діаметрами тіла); з 

похідними показниками – у чоловіків 14,3 %, переважно достовірних зво-

ротніх середньої сили (з тотальними, поздовжніми розмірами, компонента-

ми соматотипу, показниками компонентного складу маси тіла та ТШЖС), а 

у жінок – 6,0 %, переважно достовірних зворотніх середньої сили (з 

ТШЖС, кефалометричними показниками та компонентами соматотипу); 

у жінок ектоморфного соматотипу (n=24): з амплітудними показ-

никами – 24,5 %, переважно достовірних (з ШДЕ, обхватними розмірами 

тіла та показниками компонентного складу маси тіла) і недостовірних (з 

ШДЕ, поздовжніми розмірами, компонентами соматотипу, показниками 

компонентного складу маси тіла та ТШЖС) зворотніх середньої сили; з 

часовими показниками – 8,3 %, переважно недостовірних прямих середнь-
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ої сили (з обхватними розмірами та показниками компонентного складу 

маси тіла); з похідними показниками – 15,1 %, переважно недостовірних 

прямих (з кефалометричними показниками та обхватними розмірами) і 

зворотніх (з кефалометричними показниками, ШДЕ, діаметрами тіла та 

обхватними розмірами) середньої сили; 

у жінок ендо-мезоморфного соматотипу (n=27): з амплітудними 

показниками – 5,5 %, переважно недостовірних зворотніх середньої сили 

(з діаметрами тіла, ТШЖС і компонентами соматотипу); з часовими пока-

зниками – 5,9 %, усі достовірні (з діаметрами тіла та ТШЖС) та недостові-

рні (з ТШЖС) прямі середньої сили; з похідними показниками – 14,9 %, 

переважно недостовірних прямих (з діаметрами, обхватними розмірами, 

кефалометричними показниками, тотальними розмірами, ТШЖС і показ-

никами компонентного складу маси тіла) і зворотніх (з обхватними розмі-

рами, кефалометричними показниками та компонентами соматотипу) се-

редньої сили; 

у жінок середнього проміжного соматотипу (n=23): з амплітудни-

ми показниками – 30,7 %, переважно достовірних (з тотальними, поздов-

жніми та обхватними розмірами) і недостовірних (з кефалометричними 

показниками, тотальними, поздовжніми, обхватними розмірами, ШДЕ, 

ТШЖС і показниками компонентного складу маси тіла) прямих середньої 

сили; з часовими показниками – 20,3 %, переважно достовірних (з тоталь-

ними та обхватними розмірами) і недостовірних (з поздовжніми роз-

мірами, ШДЕ та обхватними розмірами) прямих середньої сили; з 

похідними показниками – 20,3 %, переважно, недостовірних прямих (з ке-

фалометричними показниками, тотальними та поздовжніми розмірами, 

діаметрами та показниками компонентного складу маси тіла) і зворотніх (з 

тотальними розмірами та ШДЕ) середньої сили. 

Вперше за допомогою регресійного аналізу у чоловіків мезоморф-

ного соматотипу із 18 можливих показників реоенцефалограми побудо-
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вано 12 із коефіцієнтом детермінації (R
2
) від 0,508 до 0,778. До побудова-

них моделей найбільш часто входять: для часових показників реоенцефа-

лограми – ТШЖС (31,6 %), кефалометричні показники і обхватні розміри 

(по 26,3 %), діаметри тіла (15,8 %); для амплітудних показників реоенце-

фалограми – обхватні розміри (27,3 %), діаметри тіла (22,7 %), кефаломе-

тричні показники, ТШЖС та ШДЕ (по 13,6 %); для похідних показників 

реоенцефалограми – обхватні розміри та діаметри тіла (по 26,5 %), 

ТШЖС (17,6 %), кефалометричні показники (11,8 %). 

У жінок мезоморфного соматотипу – побудовано лише 6 моделей 

з R
2
 від 0,509 до 0,613 до яких найбільш часто входять: для амплітудних 

показників реоенцефалограми – обхватні розміри (35,0 %), кефалометри-

чні показники (25,0 %), ТШЖС й діаметри тіла (по 15,0 %); для часових 

показників реоенцефалограми – рівномірно обхватні розміри, кефаломет-

ричні показники, ТШЖС й діаметри тіла (по 14,3 %). 

У жінок ектоморфного соматотипу – побудовано 17 моделей з R
2
 

від 0,733 до 0,909 до яких найбільш часто входять: для амплітудних пока-

зників реоенцефалограми – обхватні розміри (34,3 %), ТШЖС (20,0 %), 

кефалометричні показники й діаметри тіла (по 14,3 %) та ШДЕ (11,4 %); 

для часових показників реоенцефалограми – обхватні розміри (39,3 %), 

ТШЖС (17,9 %) та кефалометричні показники й діаметри тіла (по 14,3 

%); для похідних показників реоенцефалограми – кефалометричні показ-

ники й обхватні розміри (по 20,8 %), ТШЖС (18,9 %), діаметри тіла (15,1 

%) та ШДЕ (11,3 %). 

У жінок ендо-мезоморфного соматотипу – побудовано 15 моделей 

з R
2
 від 0,528 до 904 до яких найбільш часто входять: для амплітудних 

показників реоенцефалограми – діаметри тіла (29,4 %), кефалометричні 

показники і ТШЖС (по 23,5 %); для часових показників реоенцефалогра-

ми – ТШЖС (35,7 %), кефалометричні показники (21,4 %), поздовжні, 

обхватні розміри і діаметри тіла (по 10,7 %); для похідних показників ре-
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оенцефалограми – ТШЖС (29,3 %), обхватні розміри та ШДЕ (по 17,1 %) 

і діаметри тіла (14,6 %). 

У жінок середнього проміжного соматотипу – побудовано 17 мо-

делей з R
2
 від 0,639 до 0,888 до яких найбільш часто входять: для амплі-

тудних показників реоенцефалограми – обхватні розміри (29,0 %), поздо-

вжні розміри (22,6 %), ТШЖС (19,4 %) і діаметри тіла (12,9 %); для часо-

вих показників реоенцефалограми – обхватні розміри (51,6 %), діаметри 

тіла (19,4 %) і ШДЕ (12,9 %); для похідних показників реоенцефалограми 

– обхватні розміри (27,9 %), діаметри тіла (18,6 %), кефалометричні пока-

зники, поздовжні розміри, ТШЖС і ШДЕ (по 11,6 %). 

Ключові слова: антропометрія, соматотип, показниками церебра-

льного кровообігу, практично здорові чоловікі та жінки, кореляції, регре-

сійні моделі. 

 

ANNOTATION 

Semenchenko V. V. Correlation of anthropometric parameters of healthy 

men and women of different somatotypes with indicators of cerebral blood 

flow. – Qualifying scientific work on the manuscript rights. 

Dissertation for obtaining scientific degree candidate of medical scienc-

es in specialty 14.03.01 - normal anatomy. – National Pirogov Memorial Med-

ical University of the Ministry of Health of Ukraine, Vinnуtsуa, 2018. 

Primary anthropometric and rheoencephalographic indices of practically 

healthy urban men (n = 73, aged from 22 to 35 years) and women (n = 130, aged 

from 21 to 35 years) Podillia were taken from the data bank of the materials of 

National Pirogov Memorial Medical University. 

The anthropometric study was carried out according to the scheme of V. 

V. Bunak (1941). Craniometry included the definition: the girth of the head 

(glabella), sagittal arc, the greatest length and width of the head, the smallest 

head width, the width of the face and mandible. The components of the somato-
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type are determined by J. Carter and B. Heath (2002) method, and the compo-

nent composition of the body mass - according to the method of J. Matiegka 

(1921) and additionally the muscular component - according to the formulas of 

the American Institute of Nutrition. With the help of computer diagnostic com-

plex, automatic processing of the rheoencephalogram was carried out with the 

definition of amplitude, time and derivative parameters. The estimation of corre-

lations (with the help of Spearman's statistics) and the development of regres-

sion models of cerebral blood flow parameters, depending on the anthropo-

somatotypological parameters of the body, were performed in the “STATISTI-

CA 6.0” licensed statistical package. 

Taking into account that the male groups of endo- (n = 1), ecto- (n = 6), 

ecto-meso- (n = 12), endo-meso- (n = 12) and mean intermediate (n = 4) soma-

totypes , as well as women of endo- (n = 3) and ecto-mesomorphic (n = 5) so-

matotypes were few in number, resulting in a higher probability of error inter-

pretation of results, to analyze correlations of rheoencephalographic indices with 

structural and body size indices and the subsequent regression analysis in these 

groups, we considered inappropriate. 

For the first time, qualitative and quantitative features of correlations of 

constitutional parameters of the body with indicators of cerebral circulation of 

practically healthy men and women of different somatotypes are established: 

in men (n = 38) and women (n = 47) of mesomorphic somatotype: with 

amplitude indexes - in men, 4.2%, mostly reliable straight (with cephalometric 

indices and thickness of skin-fat folds (TSFF)) and reverse (with components 

somatotype, body diameters and width of distal epiphyses of long limb bones 

(WDE)) medium strength connections, and in women - 6.2%, predominantly re-

liable reverse average strength (with TSFF, cephalometric indices, somatotype 

components and components of body mass composition); with time indicators - 

3.9% for men, mostly for false direct (with WDE and body diameters) and false 

reverse average strength (with cephalometric indices), and for women - 9.3%, 
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predominantly with reliable direct average forces (with WDE, longitudinal body 

dimensions, components of body mass and body diameters); with derivatives - 

in men, 14.3%, mostly reliable, reciprocal average strength (with total, longitu-

dinal dimensions, components of the somatotype, components of body mass and 

TSFF), and in women - 6.0%, predominantly reliable reciprocal average 

strength (with TSFF, cephalometric indices and components of somatotype); 

in women with ectomorphic somatotype (n = 24): with amplitude indexes 

- 24.5%, predominantly reliable (with WDE, circumferential body size and 

components of the body composition) and false (with WDE, longitudinal di-

mensions, components of the somatotype, components of component composi-

tion body weight and TSFF) of reciprocal average strength; with time indicators 

– 8.3%, predominantly unreliable direct average forces (with circumflexion di-

mensions and indicators of the components of body weight); with derivatives – 

15.1%, mostly false lines (with cephalometric indices and circumflexion sizes) 

and reverse (with cephalometric indices, WDE, body diameters, and circumfer-

ential dimensions) of average strength; 

in women endo-mesomorphic somatotype (n = 27): 5.5% with amplitude 

indexes, predominantly unreliable reversible average forces (with body diame-

ters, TSFF and components of somatotype); with time indicators - 5.9%, all reli-

able (with body diameters and TSFF) and unreliable (with TSFF) direct average 

strength; with derivative indices - 14.9%, mostly inaccurate straight (with diam-

eters, circumflexion dimensions, cephalometric indices, total sizes, TSFF and 

indicators of the component composition of the body weight) and reverse (with 

circumflexion dimensions, cephalometric indices and components of the soma-

totype) of average strength; 

in women of the middle intermediate somatotype (n = 23): with amplitude 

indexes - 30.7%, mostly reliable (with total, longitudinal and circumflexion di-

mensions) and false (with cephalometric indices, total, longitudinal, circumflex-

ion dimensions, WDE, TSFF, and indicators component mass of the body) of 
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direct average strength; with time indices – 20.3%, mostly reliable (with total 

and circumflexion dimensions) and false (with longitudinal dimensions, WDE 

and circumflexion dimensions) of direct average forces; with derivative indica-

tors - 20.3%, mainly, unreliable straight connections (with cephalometric indi-

ces, total and longitudinal dimensions, diameters and indicators of the compo-

nent composition of the body weight) and inverse (with total sizes and WDE) of 

average strength. 

For the first time, using regression analysis in men of mesomorphic soma-

totype of 18 possible rheoencephalogram indexes, 12 were constructed with a 

determination coefficient (R
2
) from 0.508 to 0.778. Most frequently constructed 

models included: for the time indices of the rheoencephalogram - TSFF 

(31.6%), cephalometric indices and girth dimensions (by 26.3%), body diame-

ters (15.8%); for amplitude parameters of the rheoencephalogram - the circum-

ferential dimensions (27.3%), body diameters (22.7%), cephalometric indices, 

TSFF and WDE (by 13.6%); for derivative indices of the rheoencephalogram - 

the circumferential dimensions and diameters of the body (by 26.5%), TSFF 

(17.6%), and cephalometric indices (11.8%). 

In women of mesomorphic somatotypes - only 6 models with R
2
 from 

0.509 to 0.613 have been constructed, which most often include: for amplitude 

rheoencephalogram indices - girth dimensions (35.0%), cephalometric indices 

(25.0%), TSFF and body diameters (by 15.0%); for the time indices of the rheo-

encephalogram - evenly circumflexion dimensions, cephalometric indices, TSFF 

and diameters of the body (by 14.3%). 

For women of the ectomorphic somatotype - 17 models with R
2
 from 

0.733 to 0.909 were constructed which most often include: for the amplitude 

rheoencephalogram parameters - the circumferential dimensions (34.3%), TSFF 

(20.0%), cephalometric indices and body diameters (by 14.3%) and WDE 

(11.4%); for the time values of the rheoencephalogram - the circumferential di-

mensions (39.3%), TSFF (17.9%) and cephalometric indices and diameters of 
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the body (by 14.3%); for derivative indices of rheoencephalogram - cephalo-

metric indices and circumflexion dimensions (by 20.8%), TSFF (18.9%), body 

diameters (15.1%) and WDE (11.3%). 

For women of endo-mesomorphic somatotype - 15 models with R
2
 from 

0.528 to 904 have been constructed which most often included: for amplitude 

rheoencephalogram parameters - body diameters (29.4%), cephalometric indices 

and TSFF (23.5%); for the time indices of the rheoencephalogram - TSFF 

(35.7%), cephalometric indices (21.4%), longitudinal, circumflexion dimensions 

and body diameters (by 10.7%); for derivative indices of the rheoencephalogram 

- TSFF (29.3%), the circumferential dimensions and WDE (by 17.1%) and the 

diameters of the body (14.6%). 

For women of the middle intermediate somatotype - 17 models with R
2
 

from 0.639 to 0.888 have been constructed which most often included: for am-

plitude rheoencephalogram indices - girth dimensions (29.0%), longitudinal di-

mensions (22.6%), TSFF (19.4% ) and diameters of the body (12.9%); for the 

time indices of the rheoencephalogram - the circumferential dimensions 

(51.6%), body diameters (19.4%) and WDE (12.9%); for derivative indices of 

the rheoencephalogram - the circumferential dimensions (27.9%), body diame-

ters (18.6%), cephalometric indexes, longitudinal dimensions, TSFF and WDE 

(by 11.6%). 

Keywords: anthropometry, somatotype, indicators of cerebral circulation, 

practically healthy men and women, correlations, regression models. 
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ВСТУП 

 

 

Актуальність теми. Всесвітня організація охорони здоров’я вказує 

на неухильне зростання числа захворювань нервової системи, які вже 

обійшли за показниками захворюваності туберкульоз, СНІД, ішемічну 

хворобу серця, злоякісні пухлини, захворювання шлунково-кишкового 

тракту та дихальної системи. Левову частку в структурі уражень даної 

системи займають цереброваскулярні захворювання, частота яких продо-

вжує неуклінно зростати [109, 156, 204, 220]. 

Незамінним і одним із найбільш цінних для діагностики судинної 

патології головного мозку можна вважати реоенцефалографічний метод, 

що дозволяє отримати інформацію про такі показники як: периферичний 

судинний опір, реактивність, тонус та еластичність судин головного моз-

ку різного діаметра, величину пульсового наповнення кров’ю, показники 

відтоку крові та симетричності кровопостачання [163, 250, 262]. 

Нагально постає питання пошуку «меж норми» для такого методу 

дослідження як реоенцефалографія [250, 260, 262]. І це зрозуміло, по-

скільки кожна людина унікальна і неповторна, її індивідуальна норма не 

може бути замінена середньостатистичною або виключно віковою. До то-

го ж, представники різної статі і конституційних типів володіють низкою 

анатомо-функціональних особливостей церебральних судин [14, 139, 140, 

200]. Підтвердженням цьому є проаналізовані в науковій літературі [73, 

90, 91, 107, 138] взаємозв'язки реовазографічних показників і антропоме-

тричних характеристик, які одночасно обґрунтовують системність інди-

відуальної організації гомеостазу і неминучість генетично детермінова-

ного популяційного різноманіття структурно-функціональних властивос-

тей організму. 

В якості одного з підходів до дослідження і прогнозування процесів  
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кровообігу в судинах головного мозку найоптимальнішим є математич-

ний аналіз процесів гемодинаміки (найчастіше показників реоенцефало-

графії) [30, 36, 140]. Проте, великі труднощі представляє застосування 

математичних методів при моделюванні церебрального кровообігу люди-

ни. Це зумовлено як морфо-функціональними особливостями, так і 

складністю, багатоплановістю реакцій судин у осіб різних конституціо-

нальних типів [138, 143, 230]. У даній ситуації необхідно здійснити по-

шук найбільш інформативної системи показників фізичного розвитку і 

провести їх подальше ранжування. Побудова регресійних рівнянь перед-

бачає звернення до системного аналізу даного явища, основних його 

складових і їх зв'язків, прийняття рішення про характер встановлених за-

кономірностей [198]. 

Робіт, які стосуються вивчення кореляцій та побудови на основі 

них регресійних моделей індивідуальних показників церебрального кро-

вообігу залежно від антропо-соматометричних параметрів тіла у прак-

тично здорових досліджуваних вкрай мало [36-38, 163, 198], тому дана 

тематика потребує подальшого, більш детального дослідження. 

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

дослідження нормативних морфо-функціональних показників здоров’я 

населення різних регіонів України входять до Концепції Загальнодержав-

ної програми "Здоров’я 2020: український вимір" (Розпорядження Кабі-

нету Міністрів України від 31.10.2011 р. №1164-р). 

Тема дисертації затверджена вченою радою медичних факультетів 

№ 1 та № 2 Вінницького національного медичного університету 

ім. М. І. Пирогова МОЗ України (протокол № 5 від 11 червня 2015 року) 

та проблемною комісією МОЗ і НАМН України "Морфологія людини" 

(протокол № 29 від 01 червня 2014 року). Дослідження зареєстровано як 

ініціативна наукова тематика, що виконується у Вінницькому національ-

ному медичному університеті ім. М. І. Пирогова "Кореляції антропомет-
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ричних параметрів здорових чоловіків та жінок різних соматотипів із по-

казниками церебрального кровообігу" (№ державної реєстрації: 

0118U003457). 

Мета дослідження. Встановлення особливостей зв’язків між антро-

по-соматотипологічними параметрами та показниками церебрального 

кровообігу практично здорових міських чоловіків та жінок Поділля пер-

шого зрілого віку різних соматотипів. 

Для реалізації поставленої мети були вирішені наступні основні за-

вдання: 

1. Встановити особливості кореляцій між антропо-соматотипологіч-

ними параметрами і показниками церебрального кровообігу у практично 

здорових чоловіків і жінок мезоморфного соматотипу. 

2. Визначити зв’язки між антропо-соматотипологічними парамет-

рами і показниками церебрального кровообігу жінок ектоморфного сома-

тотипу. 

3. Встановити кореляції між антропо-соматотипологічними параме-

трами і показниками церебрального кровообігу жінок ендо-

мезоморфного соматотипу. 

4. Визначити зв’язки між антропо-соматотипологічними парамет-

рами і показниками церебрального кровообігу жінок середнього проміж-

ного соматотипу. 

5. Побудувати та провести аналіз регресійних моделей індивідуаль-

них показників церебрального кровообігу в залежності від особливостей 

будови та розмірів тіла чоловіків і жінок різних соматотипів. 

Об’єкт дослідження – особливості показників церебрального кро-

вообігу залежно від конституціональних параметрів організму. 

Предмет дослідження – зв’язки показників церебральної гемоди-

наміки з антропометричними, соматотипологічними показниками та по-
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казниками компонентного складу маси тіла у практично здорових місь-

ких чоловіків і жінок Поділля першого зрілого віку різних соматотипів. 

Методи дослідження: антропометричні та соматотипологічні – для 

встановлення особливостей будови тіла; біоелектричні імпедансні – для 

визначення реоенцефалографічних показників церебрального кровообігу; 

математичні – для статистичної обробки отриманих результатів та побу-

дови регресійних моделей. 

Наукова новизна одержаних результатів. Вперше встановлені особ-

ливості зв’язків реоенцефалографічних показників церебрального крово-

обігу з антропометричними, соматотипологічними показниками та показ-

никами компонентим складом маси тіла у практично здорових міських 

чоловіків Подільського регіону України мезоморфного соматотипу та жі-

нок мезо-, екто-, ендо-мезо- і середнього проміжного соматотипу. Між 

чоловіками та жінками мезоморфного соматотипу, а також між жінками 

різних соматотипів встановлені виражені розбіжності зв’язків показників 

церебрального кровообігу з конституціональними параметрами тіла як за 

кількістю і силою, так і, в деяких випадках, за напрямком кореляцій. 

Вперше на основі особливостей антропометричних і соматотипо-

логічних показників у практично здорових міських чоловіків і жінок 

Поділля різних соматотипів побудовані достовірні регресійні моделі по-

казників церебрального кровообігу та проведено аналіз частоти входжен-

ня конституціональних параметрів тіла до моделей амплітудних, часових 

і похідних показників реоенцефалограми. 

Практичне значення одержаних результатів. Розроблені регресійні 

моделі реоенцефалографічних показників церебральної гемодинаміки в 

залежності від конституціональних параметрів тіла у чоловіків і жінок рі-

зних соматотипів (отримано позитивне рішення № u201802980 на отри-

мання деклараційного патенту на корисну модель) можуть бути викорис-

тані як нормологічні індивідуальні стандарти при обстеженні відповідних 
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груп населення в лікувальних та науково-дослідних установах відповід-

ного профілю. 

Матеріали досліджень впроваджені у навчальний процес кафедр 

анатомії людини та нормальної фізіології Вінницького національного 

медичного університету ім. М. І. Пирогова; кафедри нормальної анатомії 

Львівського національного медичного університету імені Данила Галиць-

кого; кафедр анатомії людини Української медичної стоматологічної ака-

демії та ДВНЗ "Тернопільський державний медичний університет імені 

І. Я. Горбачевського МОЗ України". 

Особистий внесок здобувача. Автор брав участь у проведенні ан-

тропометричних досліджень при наборі матеріалу в рамках загально-

університетської наукової тематики "Розробка нормативних критеріїв 

здоров’я різних вікових та статевих груп населення на основі вивчення 

антропогенетичних та фізіологічних характеристик організму з метою ви-

значення маркерів мультифакторіальних захворювань". Дисертантом са-

мостійно написаний аналітичний огляд літератури; проведена статистич-

на обробка реоенцефалографічних та антропометричних даних; описані 

розділи власних досліджень дисертаційної роботи. Разом з науковим 

керівником проведено аналіз результатів дослідження та сформульовані 

висновки. У сумісних з науковим керівником та колегами публікаціях ав-

тору належать основні результати стосовно взаємозв’язків показників це-

ребрального кровообігу з антропо-соматотипологічними параметрами, а 

також побудованих на основі аналізу цих зв’язків регресійних моделей. 

Апробація результатів дисертації. Основні положення роботи пред-

ставлені на: VII Міжнародному конгресі з інтегративної антропології (м. 

Вінниця, 2013); Всеукраїнський науково-практичній конференції з між-

народною участю "Суспільство і медицина: діалог в умовах евроінтегра-

ції" (м. Полтава, 2015); науково-практичній конференції "Прикладні ас-

пекти морфології" (м. Тернопіль, 2016); науково-практичній конференції 
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"Прикладні аспекти морфології", присвяченої пам’яті професорів-мор-

фологів Г. В. Терентьєва, О. Ю. Роменського, Б. Й. Когана, П. П. Шапа-

ренка, С. П. Жученка (Вінниця, 2017); міжнародній науково-практичній 

конференції "Перспективні напрями розвитку сучасних медичних та фа-

рмацевтичних наук" (м. Дніпро, 2018); міжнародній науково-практичній 

конференції "Сучасні проблеми світової медицини та її роль у забезпе-

ченні здоров’я світового співтовариства" (м. Одеса, 2018). 

Публікації. За матеріалами дисертації опубліковано 14 наукових 

праць (з них 6 самостійних), серед яких 11 статей опубліковано в фахових 

наукових журналах (5 включені до міжнародних наукометричних баз, 3 з 

яких відносяться до бази Web of Science). 

Структура та обсяг дисертації. Дисертація представлена українсь-

кою мовою на 256 сторінках (з яких 146 сторінок основного тексту) і 

складається з анотації, змісту, переліку умовних позначень, символів, 

одиниць, скорочень та термінів, вступу, огляду літератури, загальної ме-

тодики й основних методів дослідження, двох розділів власних дослі-

джень, аналізу й узагальнення результатів дослідження, висновків, спис-

ку використаних літературних джерел, з яких 147 викладені кирилицею 

та 118 – латиницею, а також трьох додатків. Дисертація ілюстрована 73 

таблицями та 1 рисунком. 
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РОЗДІЛ 1 

ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ 

 

 

1.1. Можливості використання реоенцефалографії в сучасній меди-

цині і фізіології 

 

 

Реоенцефалографія – це неінвазивний інструментальний реогра-

фічний метод дослідження, що дозволяє дослідити судинну систему го-

ловного мозку, в основі якого лежить здатність запису змін величини елек-

тричного опору тканин при пропущенні через них слабкого високочастот-

ного електричного струму [60, 158, 166, 214, 217]. За його допомогою 

можна об'єктивно оцінити периферичний судинний опір, величину пуль-

сового кровонаповнення, тонус, еластичність стінок і реактивність судин 

головного мозку. Даний метод має багато переваг, а саме: відносну про-

стоту, неінвазивність, можливість проведення досліджень практично в 

будь-яких умовах і протягом тривалого часу. При цьому лікар отримує ве-

ликий об’єм даних – роздільну інформацію про стан артеріальної та ве-

нозної систем головного мозку і внутрішньомозкових судин різного діа-

метру [9, 166, 214, 217]. 

Реографи мають від двох до шести і більше каналів і дозволяють од-

ночасно записувати реоенцефалограми. Для виконання процедури запису 

використовують круглі металеві електроди діаметром від 5 до 30 мм, що 

прикріплюються на голові [8, 214]. 

Реоенцефалографічний метод дослідження дозволяє виявити зміни 

при різноманітних захворюваннях та патологічних станах, таких як: 

внутрішньочерепна гіпертензія, судинна дистонія, гострі і хронічні судин-

ні ураження, у тому числі гострі порушення мозкового кровообігу, атеро-
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склероз мозкових судин, черепно-мозкова травма [225], мігрень, аутизм 

[13, 67], вживання наркотичних засобів [244] тощо [67, 242]. 

Реоенцефалографія є незамінним інструментом, що дозволяє отри-

мати відповіді на безліч питань, що стоять перед сучасною наукою та ме-

дициною [81, 108, 148, 206, 265]. Доказом цього є численні дослідження 

проведені з використанням даної методики як вітчизняними так і за-

рубіжними науковцями [48, 56, 122, 182, 205, 211, 216, 229]. 

Групою дослідників досліджено реоенцефалографічні показники 35 

осіб у віці від 55 до 65 років, що страждають на інсомнію з супутньою 

гіпертонічною хворобою та ішемічною хворобою серця. Кореляційній 

аналіз результатів дослідження виявив взаємозв’язок між вираженістю 

факторних значень першого фактору (інсомнія раннього пробудження) і 

показниками тонусу судин а також достовірна зворотна кореляція між 

факторним значенням другого фактору (розлад приходу сну) та підвищен-

ням резистентності церебрального тонусу [1]. 

В.А. Аікін та ін. [2] визначили особливості реоенцефалографічних 

показників у дітей, яких навчають дайвінгу до та після занурення у воду. 

Виявлено, що однократне занурення у воду не викликає змін тонусу судин 

артеріального русла крупного, середнього та дрібного діаметрів. Дещо 

нижче норми був реографічний індекс в окціпіто-мастоідальних відведен-

нях. 

Особливості церебрального кровообігу з використанням реоенцефа-

лографічного методу дослідження у відповідь на стресову ситуацію вияв-

лені групою вчених на чолі з Н.А. Акімовою [3]. Для виконання поставле-

ної мети було досліджено реовазографічні показники 17 добровольців сту-

дентів за місяць до екзамену та в день екзамену. Виявлено зниження тону-

су та розширення резистивних артерій, що на думку авторів може призво-

дити до венозного застою крові та може бути пусковим фактором для ро-

звитку судинних дистоній. Схоже дослідження виконано групою волго-
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градських дослідників. Результати їх дослідження виявили наступні зміни 

реоенцефалографічних показників: зниження тонусу артерій резистивного 

типу та розширення резистивних артерій напередодні екзамену. Ці дані 

повністю збігаються з висновками попереднього дослідження [47]. 

В. Н. Безобразова [11] виявила особливості адаптації мозкового кро-

вообігу у дітей віком 7-8 років при розумовому навантаженні. Після про-

ведення біполярної реоенцефалографії виявлено, що в умовах розумового 

навантаження у дітей значно знижується тонус артерій головного мозку 

малого діаметру. Те, що розумове навантаження змінює показники цере-

брального кровообігу є беззаперечним фактом та підтверджено багатьма 

іншими дослідженнями зробленими з допомогою реоенцефалографічного 

методу дослідження [44]. 

Схоже дослідження проведено при оцінюванні адаптації школярів 

віком 9 років на розумові та фізичні навантаження. Аналіз реоенцефало-

графічних даних показав, що у відповідь на підвищене навантаження існує 

короткочасна адаптація церебрального кровообігу, яка має два варіанти – 

сприятливий і несприятливий [126]. 

Реоенцефалографічний метод дослідження використано з метою ви-

явлення особливостей церебрального кровообігу в умовах достатнього та 

низького вмісту кисню та виконання в даних умовах когнітивних тестів 

[21]. 

Виявлено кореляції між реоенцефалографічними та електроенцефа-

лографічними показниками у метеочутливих чоловіків і жінок, більше ви-

ражені у чоловіків. А у жінок виявлено, що реактивність реоенцефало-

графічних параметрів залежить від стадії оваро-менструального циклу. 

Найбільш виражені зміни виявлені в постовуляторну фазу [23, 253, 254]. 

О. М. Дорошенко [40, 41] виявив особливості показників реоенцефа-

лографії у осіб, що користуються змінними протезами. Виявилося, що ор-

топедична конструкція слугує стресогенним фактором, що значно впливає 
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на стан мозкового кровообігу, а саме – підвищує тонус мозкових судин та 

утруднює венозний відтік. 

Виявлено характерні зміни церебральної гемодинаміки у осіб, що 

контактують з високоінтенсивним імпульсним низькочастотним шумом 

протягом 3-10 років. Виявлено такі особливості: затруднення венозного 

відтоку, зниження тонусу церебральних вен, зміни тонусу артерій різного 

характеру та направленості [50]. 

Л. Д. Коровіна та Т.Н. Запорожець [54, 196] досліджували особли-

вості кровопостачання головного мозку та їх зв'язки зі станом вегетативної 

нервової системи серед студентів віком від 16 до 29 років. Виявлено, що 

зростання індексу маси тіла сприяє гальмуванню кровопостачання мозку, а 

фактором зниження кровонаповнення є зниження різноманіття їжі.  

Вплив паравертебральної релаксації на особливості реоенцефало-

графічних показників у спортсменів, що займаються греко-римською бо-

ротьбою, футболом та важкою атлетикою досліджено Маметовою О. Б. та 

Савіною К. Д. [64]. Результати аналізу отриманих даних показали, що у 

осіб, що займаються греко-римською боротьбою були збільшені тонус ар-

терій крупного та середнього діаметрів, зменшувався тонус артерій дріб-

ного діаметру. Після проведення паравертебральної релаксації відмічалося 

зростання тонусу магістральних судин, зменшення тонусу артерій крупно-

го та середнього діаметрів у осіб, що займалися важкою атлетикою. У 

футболістів достовірних змін не виявлено.  

Схоже дослідження було проведено Syshko D. V. [247] в 2013 році. 

Досліджуючи показники, отримані у таких же категорій спортсменів після 

паравертебральної релаксації встановлено зниження тонусу артерій вели-

кого та середнього діаметру, збільшення тонусу артерій малого діаметру у 

осіб, які займаються греко-римською боротьбою. Інші результати були 

аналогічні даним отриманим Маметовою О.Б. та Савіною К.Д. 

Є. І. Начаєвою, Е. Ф. Левицьким та С. В. Алайцевою [71] за допомо- 
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гою реоенцефалографічного методу виявлено особливості зміни цере-

брального кровообігу протягом доби у осіб юнацького віку без порушень з 

боку центральної нервової системи та з цереброваскулярною недостат-

ністю. В обох групах виявлено достовірні зміни в показниках центрально-

го кровообігу протягом доби, але вони не мали синхронного характеру. 

Тобто, це може свідчити про існування різних механізмів, що підтримують 

добові зміни мозкового кровообігу. 

Н. А. Сізая, Л. З. Портова та С. В. Громакова [102] виявили харак-

терні зміни центрального кровообігу після перенесеної черепно-мозкової 

травми. Визначені характерні патологічні зміни мозкового кровообігу та 

проаналізовані статистичні кореляції між показниками, виділені найбільш 

важливі та характерні для даної групи осіб показники. 

Особливості церебрального кровообігу у осіб підліткового віку з 

нормальним та низьким артеріальним тиском досліджено в роботі Совер-

шаєва С. Л. та Юшманова Л. С. [105]. Обстежено 60 осіб у віці від 18 до 21 

року з артеріальною гіпотензією та нормальним тиском. У 73,3% осіб з 

нормальним тиском виявлено нормальні значення еластичності судин, в 

той час як у осіб з гіпотонією лише у 50 %. У останніх виявлено високий 

тонус артеріол і прекапілярних сфінктерів. Щодо судин венозного русла – 

гіпотонія судин виявлена у 43,3 % обстежуваних з гіпотонією та лише у 

6,7 % осіб з нормальним тиском. 

У осіб зі зниженим тиском в басейні сонної артерії виявлено зни-

жене пульсове кровонаповнення, збільшений тонус судин, збільшений пе-

риферичний судинний опір, спазм судин, утруднення венозного відтоку, 

зниження еластичності судин [145]. 

У осіб з горизонтальним положенням серця та невизначеною ло-

калізацією перехідної зони в грудних відведеннях ЕКГ відмічено надмірне 

реагування резистивних артерій головного мозку на виконання ортоста-

тичних проб [112]. 
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Проведено аналіз показників центральної гемодинаміки у осіб з ар-

теріальною гіпертензією до та після проведення гірудотерапії. До лікуван-

ня виявлено такі зміни церебральної гемодинаміки як зниження величини 

пульсового кровонаповнення, підвищений судинний тонус, ознаки веноз-

ного застою, знижена еластичність артерій дрібного калібру, але підвище-

на еластичність артерій інших калібрів. Лікування сприяло покращенню 

реоенцефалографічних показників, що вказує на позитивний вплив гірудо-

терапії в лікуванні артеріальної гіпертензії [125]. 

Аналіз реоенцефалограм у осіб з різним ступенем дискоординації 

моторики гортані виявив ознаки порушення церебрального кровообігу в 

каротидній та вертебрально-базилярній системах. Найбільш виражені па-

тологічні зміни, у вигляді збільшення тонусу артерій та утруднення веноз-

ного відтоку відмічалися у осіб з найбільш важкою формою дискоордина-

ції моторики гортані [128]. 

А. Ю. Шидловський та Г.Б. Гончаренко [129] виявили зниження 

пульсового кровонаповнення в вертебро-базилярному басейні у осіб з сен-

соневральною приглухуватістю на фоні вертебро-базилярної судинної не-

достатності.  

В іншому дослідженні автори [130, 240] виявили особливості реоен-

цефалографічних показників у осіб, які отримали акутравму в районах 

бойових дій. Обстежено 50 хворих на акутравму та 15 здорових осіб, які не 

мають патології з боку слухового апарату. Аналіз реоенцефалограм виявив 

порушення кровообігу в каротидній та вертебрально-базилярній системах. 

Порівняння показників реоенцефалографії у осіб з акутравмою та 

працівників шумових виробництв виконано Шидловською Т. А., Шид-

ловською Т. В. та Петрук Л. Г. [131]. У всіх хворих на акутравму та 

працівників шумових підприємств виявлено збільшення тонусу цере-

бральних судин, спазм судин, утруднення венозного відтоку в каротидно-

му та вертебрально-базилярному відділах. 
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Групою українських вчених виявлено особливості показників цере-

брального кровообігу у працівників вугільної промисловості, що мають 

сенсоневральну приглухуватість [132]. Хворі були поділені на три групи 

відповідно до особливостей роботи: прохідники, забійники та гірничі 

робітники очисного вибою. В усіх трьох групах хворих виявлено достовір-

не збільшення всіх реоенцефалографічних показників у вертебро-

базилярній системі, зниження венозного відтоку, підвищення тонусу цере-

бральних судин та інтенсивності пульсового кровонаповнення. У каро-

тидній же системі зміни були менш виражені. Найбільш виражені зміни 

спостерігалися у групі прохідників.  

Судинна патологія має неабияке значення в етіології сенсоневраль-

ної приглухуватості. Результати дослідження центральної гемодинаміки у 

осіб з даним захворюванням допомогли б в подальшому діагностувати 

дане захворювання та проводити профілактичні заходи. Саме тому Шид-

ловським А. Ю. [133] було проведене відповідне дослідження за участі 127 

хворих. Аналіз реоенцефалограм виявив відсутність нормальних показ-

ників в усіх хворих. Окрім того, виявлено підвищений тонус судин голов-

ного мозку, утруднення венозного відтоку, зниження пульсового кровона-

повнення в вертебро-базилярній системі. 

В. М. Школьник та ін. [136, 241] провели порівняльну оцінку гемо-

динаміки у 100 осіб (три групи осіб відповідно до важкості), які перенесли 

черепно-мозкову травму. Виявлено порушення церебрального кровообігу 

в усіх групах пацієнтів. У значної кількості осіб виявлено компенсаторну 

реакцію у вигляді пришвидшення лінійної швидкості крові, порушення 

ауторегуляції церебральної гемодинаміки, зниження реактивності судин, 

порушення венозного відтоку.  

Реоенцефалографічні показники у жінок курців мають свої особли-

вості. Так, у дослідженні проведеному на 60 жінках віком від 17 до 21 року 

в курців виявлені нижчі значення затримки реохвиль, знижений реогра-
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фічний індекс, збільшені тонус опору артерій малого та середнього калібру, 

периферична резистентність і присутні ознаки венозного застою [150]. 

Особливості показників реоенцефалографії у осіб, які страждають 

від головного болю напруги визначено Bartiuk R. S. [151]. У дослідженні 

взяли участь 15 осіб, які мають дану патологію та 15 здорових осіб одного 

віку та статі. Виявлено, що у осіб з головним болем напруги збільшений 

час повільного кровонаповнення, амплітуда кровопостачаня, амплітуда си-

столічної хвилі, тонус артерій великого калібру та зменшені такі показни-

ки, як час швидкого кровонаповнення, периферичний опір і тонус артерій 

малого діаметру. 

M. Bodo та ін. [161] досліджено кореляції між показниками реоен-

цефалографії та лазерного допплерівського потоку на 100 щурах (28 щурів 

– група контролю та 82 щури експериментальної групи, яким проводили 

тест з вуглекислим газом). Підтверджено значну інформативність реоен-

цефалографічного методу, що має великий потенціал для отримання даних 

щодо вазореактивності судин головного мозку. 

Схоже дослідження було проведене в 2015 році, проте порівнювали-

ся дані отримані при реоенцефалографії та вимірюванні внутрішньочереп-

ного тиску [162]. Результати очікувано підтвердили високу інформатив-

ність реоенцефалографії та її можливості застосування в нейрохірургії та 

неврології. 

Ефективність масажу туйна в лікуванні шийного спондилозу до-

сліджено китайськими вченими [173]. Виявлено, що даний тип масажу 

практично не впливає на показники мозкового кровообігу. 

У дітей з церебральним паралічем, які мають порушення рухових 

навичок, досліджено кореляції між показниками центральної гемоди-

наміки та електричної активності. Виявлена більша кількість кореляцій в 

потилично-мастоідальному басейні, що, на думку авторів, відображає 

компенсаційний перерозподіл мозкового кровообігу над ураженими струк-
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турами структур стовбура головного мозку, що пов'язані з забезпеченням 

кортикальних функцій [180]. 

Командою російських дослідників досліджено особливості цен-

тральної гемодинаміки серед дітей з синдромом дефіциту уваги з гіпер-

активністю. Серед особливостей, що були виявлені в ході експерименту, 

слід відзначити знижену кровонаповненість в каротидній системі, зни-

ження еластичних властивостей судин великого та середнього діаметру, 

збільшення тонусу судин дрібного діаметру в каротидній системі та 

зменшений венозний відтік у дітей з дефіцитом уваги з гіперактивністю 

[181]. 

Досліджено особливості церебрального кровообігу в осіб, які страж-

дають на ортостатичну гіпотензію. Встановлено, що у хворих знижені по-

казники церебрального кровообігу, що свідчить на думку авторів про втра-

ту ауторегуляції мозкового кровотоку [194]. 

O. R. Korzenevska, I. M. Kofan та O. V. Severynovska [197] визначали 

реоенцефалографічні показники у осіб, які працюють машиністами локо-

мотивів. У машиністів виявлено зниження реосистолічного індексу в 

межах басейну сонних артерій, підвищення дикротичного індексу судин 

артеріального типу в правій сонній артерії, лівій потиличній артерії та у 

судинах венозного типу в потиличній ділянці. Виявлено зниження тонусу 

судин венозного типу в басейні сонної артерії та порушення відтоку ве-

нозної крові в лівій півкулі.  

Одним з типів патологічного дихання, є спонтанне дихання з нега-

тивним тиском. Групою вчених було вирішено дослідити зміни в цере-

бральній гемодинаміці при даному типі дихання. Виявлені реоенцефало-

графічні показники дозволили розширити уявлення про компенсаторно-

пристосувальні механізми мозкового кровообігу до даного патологічного 

типу дихання [209]. 

Вікові зміни реоенцефалографічних показників визначені в роботі  
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Москаленка І. Е. та ін. [215]. Визначено, що цереброваскулярна система 

розподіляє кровообіг шляхом напруги стінок церебральних судин – ско-

рочуючи чи розширюючи гладку мускулатуру стінок судин. Основною 

причиною вікових змін в показниках реоенцефалограми є виникнення 

арахновидних грануляцій у венозних пазухах на поверхні головного 

мозку. 

О. А. Nochvina [223] дослідила стан церебрального кровообігу шля-

хом використання реоенцефалографії у жінок, що хворіють на синдром 

хронічного тазового болю. У 33,4 % жінок виявлено нестійкість тонусу су-

дин. 

В ході експерименту, проведеного на 36 здорових волонтерах у віці 

між 24 та 49 роками було досліджено вплив тонусу судин скальпу на ре-

зультати реоенцефалографічного дослідження. Виявилося, що значна ча-

стина сигналу І викликається судинам саме скальпу а сигнал ІІ є наслідком 

змішування інтра- та екстракраніальних судинних компонентів. Виявлені 

результати мають прийматися до уваги лікарями, адже це істотно може 

вплинути на тактику ведення пацієнта [228]. 

Особливості мозкового кровообігу при відкрито-кутовій глаукомі 

досліджено групою вчених з Івано-Франківська [245]. Після обробки от-

риманих показників виявилося, що у даних осіб спостерігається відхилен-

ня кровонаповнення півкуль мозку на більше ніж 20%. 

Отож, можна зробити висновок про високу актуальність реоенцефа-

лографії не тільки як діагностичного методу, що має широкий спектр ви-

користання в сучасній медицині (неврологія та нейрохірургія, кардіологія, 

психологія та психіатрія, спортивна медицина, гігієна, отоларингологія 

тощо), але і як засіб для досягнення наукових цілей. 
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1.2. Залежність показників церебрального кровообігу від статі, віку, 

конституціональних параметрів тіла та етнічної приналежності 

 

 

Захворювання центральної нервової системи досі представляють со-

бою загрозу для життя людини та мають суттєві соціальні наслідки у ви-

гляді інвалідності. Вони не мають певної вікової категорії та супроводжу-

ють людину від моменту її народження (у вигляді пре- та постнатальних 

травм спинного та головного мозку) до старості (хвороба Альцгеймера, 

Паркінсона, дисциркуляторні енцефалопатії, тощо) [10, 15, 16, 68, 88, 89, 

226]. Статистика Всесвітньої організації охорони здоров’я стверджує, що 

25% усіх функціональних захворювань людства викликано саме захворю-

ваннями центральної нервової системи, а сама захворюваність виросла в 

2,5 рази у порівнянні з 1996 роком. В Україні також спостерігається неу-

хильне зростання випадків захворювань центральної нервової системи [29, 

120, 202, 221]. 

Варто відмітити і провідне місце захворювань судин головного 

мозку. Так в США проживає понад 4 мільйони осіб, які перенесли інсульт. 

В Україні частота цереброваскулярних захворювань складає більше 8300 

випадків на 100 000 дорослого населення, частота випадків інвалідизації 

після інсульту – 20 випадків на 100 000 дорослого населення. До 95% усіх 

захворювань центральної нервової системи в Україні складають хронічні 

повільно прогресуючі форми дисциркуляторних енцефалопатій [29, 124, 

134, 135, 210]. 

Одним з ефективних методів інструментального дослідження, що 

може виявити церебральну судинну патологію є реоенцефалографія [22, 

55, 123, 147, 154, 155, 160, 183, 189, 219, 224, 231]. Проте, не зважаючи на 

відносну давність цього методу, для нього досі практично не розроблені 

індивідуальні нормативні параметри, які включали б вік, стать, соматотип, 
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національність, тощо. 

В епоху 21 століття медицина виходить на новий етап, коли лікар 

намагається знайти індивідуальний підхід до кожного пацієнта [20, 26, 42, 

46, 86, 87, 119, 208]. Це означає, що має існувати і нормативний показник 

інструментального методу дослідження для тієї чи іншої когорти 

пацієнтів, і реоенцефалографія не виключення з цього. 

Вчені як в Україні, так і за її межами намагаються шляхом прове-

дення експериментальних робіт розширити можливості застосування ме-

тоду реоенцефалографії та визначити як різноманітні параметри тіла лю-

дини впливають на зміну її показників [6, 25, 28, 32, 52, 61, 66, 70, 78, 79]. 

М. А. Волков [24] виявив особливості центральної гемодинаміки у 

дітей шкільного віку у спокої та яким проводили східчасте зростаюче 

фізичне навантаження. Дітям проводили реоенцефалографічне досліджен-

ня до та після навантаження. В ході дослідження виявлено статеві та вікові 

особливості центральної гемодинаміки у дітей. 

Особливості церебральної гемодинаміки досліджені серед курсантів 

інституту протипожежного профілю [27]. Курсанти у яких виявлено гіпо-

тонічний тип реоенцефалограми мають гірші показники венозного відтоку 

в окципітально-мастоідальному басейні, що відповідає за відтік крові в си-

стему хребтових судин. 

Групою дослідників визначено показники реоенцефалограми у 

юнаків ектоморфного соматотипу в залежності від конституційних пара-

метрів тіла [33]. Результати статистичної обробки та аналіз отриманих да-

них виявили 13 показників реоенцефалограми, що мають значення для 

практичної медицини, а саме: товщина шкірно-жирових складок, ширина 

дистальних епіфізів довгих трубчастих кісток кінцівок та обхватні розміри 

тіла, серед яких найбільшу актуальність мають обхват стегна, товщина 

шкірно-жирової складки на грудях і боці та ширина дистального епіфізу 

передпліччя. 
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Схожа за тематикою робота виконана Г. В. Даценко [36]. В її роботі 

досліджено реоенцефалограми у юнаків і дівчат мезоморфного соматотипу 

в залежності від антропометричних і соматотипологічних параметрів тіла. 

Для юнаків було побудовано одну модель показників реоенцефалографії, 

для дівчат – п’ять моделей. Найбільш часто до моделей входили такі по-

казники як обхватні розміри тіла (42,9% у юнаків та 18,8% у дівчат) та 

товщина шкірно-жирових складок (у дівчат 28,1%) і поперечні розміри 

тіла (25% у дівчат). В іншій роботі Даценко Г. В. та ін. [39] побудовані мо-

делі показників реоенцефалограми для юнаків екто-мезоморфного сомато-

типу в залежності від особливостей антропо-соматометричних показників. 

Для юнаків екто-мезоморфного соматотипу було побудовано 11 моделей. 

Визначені кореляції реоенцефалографічних та антропо-соматоти-

пологічних показників для дівчат, які проживають на території Подільсь-

кого регіону України [37]. Результати дослідження виявили, що найбільша 

кількість зв’язків для амплітудних показників реоенцефалограми існує з 

масою тіла, обхватом голови, стегна, обхватними розмірами руки, мезо-

морфним компонентом соматотипу та м’язовою масою тіла за Матейко; 

щодо часових показників – то найбільша кількість зв’язків виявлена з по-

вздовжніми розмірами, найбільшою довжиною голови та кістковою й 

м’язовою масою тіла за Матейко. 

В. Н. Заріпов та М. О. Барінова [43] дослідили особливості мозково-

го кровообігу у студенток у віці від 18 до 20 років різного темпераменту 

під впливом розумового навантаження. Студентки були розподілені на три 

групи: сангвініки, меланхоліки та холерики. Аналіз даних встановив, що 

при сильному розумовому навантаженні (проходженні IQ-тесту для дорос-

лих) збільшується тонус артерій середнього та крупного калібрів в лобній 

ділянці як в правій, так і в лівій півкулі мозку, знижується тонус артерій 

дрібного діаметру (найбільшою мірою виражено в студентів холериків). 

Усі зміни в церебральній гемодинаміці виникають за рахунок змін в ба- 
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сейні внутрішньої сонної артерії. 

Особливості центральної гемодинаміки під впливом композицій 

ефірних масел у чоловіків та жінок досліджено Овчінніковим В. Г., Сентя-

бревим Н. Н. і Раковою Е. В. [76]. Аналіз даних виявив виражений стате-

вий диморфізм – результати були більш виражені у жінок, також у жінок 

швидше нормалізувалися показники реоенцефалографії порівняно з чоло-

віками. Ефірні масла знижували коефіцієнт еластичності судин і знижува-

ли об’ємне пульсове кровонаповнення церебральних судин. 

Групою вчених досліджено вікові зміни показників реоенцефалог-

рафії у підлітків, які проживають в північній Європейській частині Росії 

[82]. Виявлено ознаки статевого диморфізму – у дівчат виявлено більш ви-

сокі значення об’ємного пульсового кровонаповнення артерій крупного та 

середнього калібрів у фронтальних відділах головного мозку та тонусу ар-

терій прекапілярного русла й венозного відтоку в потиличній області. У 

хлопчиків виявлена значна асиметрія кровонаповнення (з переважанням 

лівої півкулі) у фронтальних відділах головного мозку. 

Л. А. Сарафинюк [92] досліджено взаємозв’язки між особливостями 

центральної гемодинаміки та антропо-соматотипологічними показниками 

у осіб ектоморфного соматотипу. Проведено огляд 25 юнаків у віці від 17-

21 рік та 38 дівчат віком 16-20 років. У юнаків виявлена більша кількість 

показників (10), що має значення для практичної медицини, ніж у дівчат 

(5). Найбільш часто до моделей реографічних показників входили такі ан-

тропометричні розміри як товщина шкірно-жирових складок (на животі у 

хлопців та на гомілці й животі у дівчат), обхват грудної клітки та ширина 

обличчя. 

Д. С. Ткаченко та І. С. Чуб [111] провели роботу, метою якої було 

визначення впливу на судини головного мозку фізичного навантаження. 

Дослідження проводили на студентах віком 18-23 роки чоловічої та жіно-

чої статі. Дослідження не виявило жодних проявів статевого диморфізму 
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реоенцефалографічних даних. Виявлено асиметричність мозкового крово-

наповнення в артеріях крупного діаметра під час фізичного навантаження, 

зниження тонусу судин крупного та дрібного діаметрів. 

В. Н. Федоров [114] провів аналіз стану церебрального кровообігу у 

осіб юнацького віку. Дослідження охопило 120 студентів віком від 18 до 

19 років. Поведено реоенцефалографічне дослідження з наступною стати-

стичною обробкою отриманих даних. Результати даних виявили зниження 

крововнаповненості судин головного мозку, що пояснюється надмірним 

розумовим навантаженням. 

Вікові та статеві особливості церебральної гемодинаміки досліджені 

Філатовою О. В. та Сидоренко А. А. [116, 117]. За їх даними в період ди-

тинства відбувається збільшення діаметру внутрішніх сонних артерій, з 

плином часом – у підлітковому віці спостерігаються явища збільшення су-

динного опору, об’ємна швидкість кровотоку залишається стабільною в 

дорослому віці, але швидко знижується в старечому віці. Виявлено, що ве-

личина внутрішніх сонних артерій, а відповідно і більшість реоенцефало-

графічних показників вищі у чоловіків, ніж у жінок. 

А. В. Хромовою, Е. Л. Курочкиною та Н. А. Бебяковою [121] до-

сліджено конституційні особливості гемодинаміки у осіб, які проживають 

на Європейській півночі Росії. Виявлено характерні особливості гемоди-

наміки для осіб з невизначеним та черевним соматотипом. 

Досліджено особливості змін реоенцефалографічних параметрів на 

фізичне навантаження у дівчат, які проживають в Республіці Мордовія 

[140-142]. В експерименті взяло участь 92 дівчини у віці близько 18 років, 

яким провели антропометричне та реоенцефалографічне дослідження. 

Встановлено, що у дівчат з гіпо- та нормоеволютивним типом конституції 

після фізичного навантаження реоенцефалографічні показники змінювали-

ся таким чином: скорочувався час поширення систолічної хвилі, збільшу-

валася амплітуда реограми, знижувався діастолічний індекс. 
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Є. В. Щедріна, Е. А. Фролов і Н. Н. Сентябрев [144] у своїй роботі 

оцінили параметри церебрального кровообігу у дівчат-студенток під час 

регулярних фізичних навантажень. Виявлено, що у даного контингента 

осіб з плином часу погіршуються реоенцефалографічні показники, що в 

подальшому погіршує і фізичні показники. 

S. Amin-Hanjani та ін. [149] присвятили свою роботу дослідженню 

вікових змін центральної гемодинаміки. Досліджено 325 добровольців у 

віці від 18 до 84 років, з них 157 – жінки. Відмічено зниження показників 

церебрального кровообігу з віком, зменшення діаметру базилярної та 

внутрішньої сонної артерії. 

Особливостям вікових змін у гемодинаміці головного мозку свої ро-

боти також присвятили Edlow B. L. та ін. [175], Fabiani M. та ін. [176], Patel 

N. та ін. [227], Sorond F. A. та ін. [243], Tarumi T. і Zhang, R. [248], Tarumi 

T. та ін. [250], Wu C. та ін. [261], Yang D. та ін. [262]. 

Особливої уваги також заслуговують дослідження іноземних колег, 

що вивчають етнічні особливості церебрального кровообігу [168, 171, 172, 

174, 177, 186, 188, 192, 195, 201, 233]. 

Проведено дослідження щодо особливостей церебральної гемоди-

наміки у осіб, які проживають в Південній Азії та європейців [152, 153]. В 

дослідженні взяли участь 149 європейців та 151 житель Південної Азії, 

яким провели реоенцефалографічне дослідження з подальшою статистич-

ною обробкою даних. Результати аналізу виявили, що опір судин головно-

го мозку в 12,9 разів сильніший у жителів Південної Азії; також у жителів 

Азії нижчі показники систолічного та діалостічного індексу у порівнянні з 

європейцями. Жителі Азії мають до того ж гірші показники ауторегуляції 

мозкового кровообігу, що на думку вчених пояснює більшу поширеність 

уражень судинної системи головного мозку у жителів Азії порівняно з жи-

телями Європи. 

Група китайських вчених дослідила особливості церебральної гемо- 
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динаміки у осіб, які проживають на висоті 3700 метрів [157]. Після обсте-

ження 151 особи, які проживають на даній висоті, було виявлено значне 

зменшення індексу резистентності, пульсового індексу та опору вер-

тебральної та базилярної артерій. Також виявлено ознаки асиметрії крово-

наповнення півкуль головного мозку. 

Відомий факт, що жителі Південної Азії більш часто страждають від 

захворювань серцево-судинної системи ніж європейці, зокрема це стосу-

ється і цереброваскулярних захворювань, таких як інсульт. I. Brar та ін. 

[164, 165] було висунуто припущення, що існують певні особливості цере-

брального кровообігу, що обумовлюють це. Після дослідження 44 добро-

вольців індійців та європейців було виявлено, що у індійців вищі показни-

ки тонусу судин крупних судин артеріального типу та нижчі показники 

еластичності судин різних калібрів у порівнянні з жителями Європи. 

M. R. Feeback та ін. [178] визначили особливості церебральної гемо-

динаміки у афро-американців у порівнянні з європейцями при проведенні 

фізичних навантажень. В експерименті взяло участь 12 добровольців віком 

від 18 до 25 років, що належали до відповідних рас. Експеримент виявив 

незначні розбіжності в показниках гемодинаміки лівої півкули, що вказу-

вав на кращі пристосувальні можливості у жителів Європи. 

Особливості гемодинаміки у непальських дітей етносу Шерпи у 

порівнянні з непальцями, що живуть в низинах виявила команда вчених на 

чолі з Flück D. [179]. Дослідження 25 дітей Шерпів та 25 дітей, які живуть 

в низинах виявило значні відмінності в діаметрі судин, швидкості крово-

наповнення та їх опору, що ймовірно пов’язано з компенсаторно-присто-

сувальними механізмами до життя на таких висотах. 

Група вчених з Китаю дослідила особливості церебральної гемоди-

наміки в тибетців, жителів Лхаси, які проживають на висоті більше 3600 

метрів [187]. В експерименті взяло участь 15 осіб, корінних жителів Лхаси 

(тибетці), та 11 осіб – представників народності Хань, які проживають в 
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даному місті, проте не є корінними місцевими жителями. Відмічено, що у 

тибетців вищі у порівнянні з представниками народності Хань показники 

кровонаповнення в басейні сонної артерії та кращі показники венозного 

відтоку крові. 

G. F. Jansen та В. Basnyat [190] провели порівняльне дослідження це-

ребральної гемодинаміки осіб, які проживають в Андах (Південна Амери-

ка) та Гімалаях (Азія) на висоті близько 4000 метрів. Результати до-

слідження не виявили статистично значущої різниці в показниках цен-

трального кровообігу досліджуваних груп населення. 

Виявлено розбіжності в реоенцефалографічних показниках серед чо-

ловіків і жінок, що виникають у відповідь на різні психологічні задачі. У 

чоловіків здебільшого відбувається збільшення кровонаповнення поти-

лично-мастоідальної ділянки, в той час як у жінок більші показники кро-

вонаповнення виявлено в тім’яних ділянках [191]. 

Нормативні параметри мозкового кровообігу для вікових категорій 

14-19 років та 20-29 років були розроблені Krakauskaite S. та ін. [199]. 

Ще одна робота щодо визначення впливу національності на показ-

ники церебрального кровообігу була виконана Liu J. та ін. [207]. Ними 

порівняно показники церебрального кровообігу серед осіб, що прожива-

ють на однакових висотах, але на різних континентах. Також проведено 

аналіз щодо впливу статі та віку на показники мозкового кровообігу в лю-

дей досліджуваних національностей. Результати статистичної обробки от-

риманих даних дозволили виявити значні розбіжності між досліджувани-

ми групами. 

Схоже дослідження, в якому визначалися показники церебрального 

кровообігу у жителів Тибету молодого віку було проведене Wang J. та ін. 

[255] і Weitz С. А. та ін. [256], де він порівнював показник національності 

Хань з даними отриманими у корінних жителів Тибету. 

Особливості змін у церебральній гемодинаміці осіб, що тимчасо- 
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во перебували на високих висотах досліджені Willie C. K. та ін. [259]. Ви-

явлено, що у відповідь на перебування на висоті 5050 метрів протягом 2 

тижнів, організм виробляє компенсаторно-пристосувальні механізми цере-

бральної гемодинаміки, що дозволяють пройти акліматизацію. 

M. Selim та ін. [234] дослідили вплив індексу маси тіла на показники 

церебрального кровообігу. Виявлено, що збільшення індексу маси тіла 

сприяє погіршенню церебрального кровообігу та в подальшому збільшує 

ризик виникнення різноманітних цереброваскулярних захворювань, вклю-

чно з інсультом. 

C. H. Tegeler та ін. [251] провели дослідження щодо визначення 

нормативних показників церебральної гемодинаміки у здорового населен-

ня різного віку, статі та національностей. Найбільш значні відмінності ви-

явлено у показниках отриманих в групах різних національностей. 

Особливим направленням, що набуло неабиякого розвитку в останні 

роки є спортивна медицина. Сучасна наука намагається не тільки визначи-

ти як певні види спорту впливають на стан здоров’я спортсмена, але і 

спрогнозувати схильність особи до того чи іншого виду спорту [30, 31, 53, 

58, 63, 80, 115, 146]. 

Так, досліджено особливості реоенцефалографічних показників у 

осіб, які займаються стрілецьким спортом і мають високу кваліфікацію 

[69]. Дослідження проведено на 19 спортсменах, середній вік яких склав 

19,9 років. Виявлено значно знижені показники реоенцефалографічного 

індексу у 60-85% спортсменів-стрільців, у 7 стрільців виявлено порушення 

венозного відтоку та ознаки асиметрії кровонаповнення. 

В. Будзин та ін. [17] визначили особливості центральної гемоди-

наміки у жінок футболісток в різні фази оваріально-менструального циклу. 

Виявлено сильну залежність стану центральної гемодинаміки від гормо-

нального статусу. 

Стан центральної гемодинаміки досліджувався Шевчук Т. Я. та ін. 
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[127]. В експерименті взяло участь 30 студентів чоловічої статі у віці від 

17 до 19 років, які були поділені на три групи по десять осіб відповідно до 

їх спортивної орієнтації, а саме: командні види спорту (футбол, волейбол, 

тощо), легка атлетика та особи що не займаються спортом. Найкращі по-

казники гемодинаміки виявлено у осіб, які займаються командними вида-

ми спорту. 

Виявлено відмінності в гемодинаміці спортсменів бігунів на короткі 

дистанції різних розрядів. Найбільш виражені гемодинамічні зміни відміче-

но в спортсменів, які мають ступінь кандидат у майстри спорту та І розряд 

[68]. 

Досліджено вплив аромоподразників на церебральну гемодинаміку у 

різних категорій спортсменів [75]. Було задіяно 40 юнаків у віці 18-20 

років різної спортивної спеціалізації та розрядів. Реоенцефалографічне до-

слідження проводили через 1,2, 3, 5, 10, 15 хвилин після подразнення. Об-

стеження спортсменів виявило: асиметрію показників лівої та правої 

півкуль головного мозку, зниження кровонаповненості судин артеріально-

го русла. Виявлено, що аромоподразник (суміш ефірних масел) викликає 

нормалізацію реоенцефалографічних показників у спортсменів. 

Аналіз показників центральної гемодинаміки у спортсменів дзю-

доїстів проведено Олексенко І. М. [77]. Виявлено різні особливості гемо-

динаміки у спортсменів різного кваліфікаційного рангу – в міру збільшен-

ня рангу збільшувалися показники еластичності судин і зниження їх опо-

ру. 

Л. А. Сарафинюк та О. В. Лежньова [93] виявили зв’язки між антро-

пометричними та реоенцефалографічними показниками у осіб, які займа-

ються легкою атлетикою та футболом. Статистичний аналіз отриманих ре-

зультатів виявив: для футболістів – 138 кореляцій між гемодинамічними та 

антропометричними показниками середньої сили, 2 сильні кореляції 

(19,2% та 0,2% відповідно), з них 36 достовірних та 104 недостовірних се-
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редньої сили (5% та 14,4% відповідно); для легкоатлетів – 63 кореляції се-

редньої сили (8,75%), з яких 1 недостовірна, 6 достовірних слабкої сили 

(0,8%). Також у легкоатлетів виявлено переважання прямих зв’язків над 

зворотними (8.2% проти 1,4%). 

В іншій же роботі представлені результати аналізу проведеного се-

ред волейболісток юнацького віку [94]. Між антропометричними показни-

ками та показниками центральної гемодинаміки виявлено нечисленні 

зв’язки середньої та слабкої сили. Найбільш чисельні зв’язки виявлено при 

аналізі таких антропометричних показників як обхватний розмір тіла та 

поперечний розмір тазу. 

Встановлено особливості центральної гемодинаміки у футболістів 

юнацького віку [95]. Виявлено, що найбільшу важливість для прогно-

зування показників центральної гемодинаміки мають такі антропометрич-

ні показники, як міжгребенева відстань, поперечний серединногрудний 

розмір та обхватний розмір талії і нижньої третини передпліччя. 

Показники центральної гемодинаміки у осіб, які займаються ко-

мандними видами спорту та легкою атлетикою досліджено командою вче-

них на чолі з Сокол А. П. [106]. Виявлено, що у легкоатлетів центральна 

гемодинаміка перебуває у кращому стані ніж у осіб, які займаються ко-

мандними видами спорту. 

Є. М. Тітова [110] оцінила реоенцефалографічні показники осіб  ві-

ком 14-37 років, які займаються самбо, вільною боротьбою та дзюдо. Було 

виявлено спільні для всіх видів спорту зміни в церебральній гемодинаміці, 

а саме: зменшення кровонаповненості судин півкуль, асиметрія кровона-

повненості, порушення венозного відтоку крові, збільшення тонусу судин 

артеріального типу. Так, у осіб, які займаються самбо у порівнянні з дзю-

доїстами виявлена достовірно більша величина опору судин артеріального 

русла лівої та правої півкулі (на 79,4% та 62,1% відповідно). Особи, які за-

ймаються вільною боротьбою мають більш високі коефіцієнти асиметрії 
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кровонаповненості судин артеріального типу та швидкість об’ємного кро-

вотоку у порівнянні з дзюдоїстами та особами, які займаються самбо. 

Також існують відмінності у гемодинаміці бігунів на короткі ди-

станції (до 100 метрів) різних розрядів та статі [213]. 

P. V. Sarafyniuk та ін. [232] досліджено особливості центральної ге-

модинаміки у волейболісток мезоморфного соматотипу. Обстежено 140 

дівчат, що не займаються спортом і 116 дівчат волейболісток. Вік обсте-

жених – 16-20 років. Група дівчаток волейболісток була поділена відпо-

відно до особливостей гри, а саме: 78 дівчат – нападаючі, склали першу 

групу, друга група – 29 дівчат – зв’язуючі, та третя група – 9 дівчат, ліберо. 

Виявлено значні відмінності в особливостях гемодинаміки дівчат волей-

болісток мезоморфного соматотипу відповідно до їх стилю гри. Напри-

клад, найвищі показники центральної гемодинаміки виявлено у дівчат- 

нападаючих. 

Таким чином, не зважаючи на плин часу, реоенцефалографія ли-

шається поширеним і надійним методом, що дозволяє отримати інфор-

мацію про стан церебральної гемодинаміки [49, 62, 74, 85, 103, 104, 159, 

184, 249, 252, 257, 258, 264]. Такі фактори як дешевизна, неінвазивність і 

відносна простота породжують широкий спектр використання даного ме-

тоду в медицині та в науці. 

Подальші роботи, що дозволять збільшити індивідуальність норма-

тивних величин реоенцефалографії для представників різних статей, сома-

тотипів та національностей допоможуть збільшити точність отриманих 

даних, що в свою чергу дозволить надавати більш якісну медичну допомо-

гу населенню, створювати групи ризику виникнення цереброваскулярних 

захворювань та підготовлювати групи певної проф- та спорторієнтації. 

Частина результатів досліджень, що представлена у даному розділі 

дисертації, відображена нами у науковому фаховому журналі [18]. 
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РОЗДІЛ 2 

ЗАГАЛЬНА МЕТОДИКА Й ОСНОВНІ МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 

 

 

2.1. Об’єкти дослідження 

 

 

Сумісно з колективом науковців ВНМУ ім. М.І. Пирогова в розрізі 

загально-університетської наукової тематики здійснено комплексне дослі-

дження міських чоловіків віком від 22 до 35 років і жінок віком від 21 до 

35 років (перший зрілий вік відповідно до схеми вікової періодизації онто-

генезу людини [72]). 

В результаті попереднього анкетування стосовно етно-територіаль-

ної приналежності із більш ніж 2000 чоловіків і жінок було відібрано 1139 

мешканців міста слав’янської етнічної групи, які у третьому поколінні ме-

шкають на території Подільського регіону України. 537 жінкам і 602 чоло-

вікам здійснено повторне анкетування за допомогою спеціального опиту-

вальника, для виявлення захворювань в анамнезі. В результаті для пода-

льшого обстеження було відібрано 235 жінок і 247 чоловіків, яким прове-

ли детальне клініко-лабораторне обстеження. В підсумку група практично 

здорових міських чоловіків складала 73, а жінок – 130. Усім їм було про-

ведено антропометричне та реоенцефалографічне дослідження. 

Комітетом з біоетики ВНМУ ім. М.І. Пирогова (протокол №7 від 

08.06.2015 та протокол №7 від 08.06.2018) дано висновок, що проведені 

дослідження відповідають етичним і морально-правовим вимогам і не су-

перечать основним біоетичним нормам Гельсінської декларації, Конвенції 

Ради Європи стосовно прав людини та біомедицини (1977), які відповіда-

ють положенням ВООЗ і законам України. 
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2.2. Методи дослідження 

 

 

2.2.1. Реоенцефалографія. 

Реоенцефалографічні показники визначали за допомогою комп’ю-

теризованого діагностичного комплексу, який дозволє реєструвати елект-

рокардіо- і фонокардіограму, основну та диференціальну тетраполярну 

реограму, а також вимірювати артеріальний тиск. Ідея та розробка бага-

тофункціонального приладу належить співробітниками Вінницького на-

ціонального технічного університету та ВНМУ ім. М.І. Пирогова [45]. 

Реоенцефалограма фіксується по двох незалежних каналах синх-

ронно із визначенням базового імпеданса в режимі реального часу. 

Комп’ютеризований комплекс дозволяє здійснювати автоматичне каліб-

рування, самотестування та контроль правильності накладення електро-

дів, проводити попередню програмну обробку наступних вихідних даних: 

фільтрація перешкод, стабілізація ізолінії та усереднення. Також є мож-

ливість в автоматизованому режимі визначати амплітудно-часові харак-

теристики реоенцефалограми, проводити пошук характеристичних точок 

на реоенцефалографічній кривій (рис. 2.1), обраховувати показники реог-

рами (табл. 2.1), отримувати у вигляді графіка перші похідні певних рео-

енцефалографічних сигналів за часом, друкувати вихідні дані та резуль-

тати обробки як у графічному, так текстовому форматі, а також здійсню-

вати порівняння реоенцефалографічних кривих методом суперпозиції, 

формулювати висновок стосовно стану церебрального кровообігу. 

Базові показники каналів реєстрації реоенцефалограми: кількість 

каналів – 2; діапазон вимірювань базових опорів на вході (Ом) – 0-150; 

діапазон вимірювання пульсового опору на вході (Ом) – 0-0,5; рівень 

шумів приведених до входу при базовому опорі 10 Ом, не більше (Ом) – 

0,002; верхня гранична частота смуги пропускання (за рівнем 3 дБ) пуль- 
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Рис. 2.1. Схема аналізу реоенцефалографічної хвилі: І – нативна реогра-

ма; ІІ – перша похідна реограми; а – початок реографічної хвилі; б – точка 

проекції максимуму першої похідної реограми (момент максимальної шви-

дкості наростання висхідної фази реограми); с – максимум реографічної 

хвилі (систолічний максимум); і – інцизура реографічної хвилі; д – діастолі-

чний максимум; е – кінець реографічної хвилі. 

Таблиця 2.1 

Основні показники реоенцефалографії. 

Параметр 
Позна-

чення 

Один. 

вимір. 

Базовий імпеданс Z Ом 

Амплітуда систолічної хвилі h1 Ом 

Амплітуда інцізури h2 Ом 

Амплітуда діастолічної хвилі h3 Ом 

Амплітуда швидкого кровонаповнення h4 Ом 

Тривалість серцевого циклу С с 

Тривалість висхідної частини хвилі A с 
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Продовження табл. 2.1 

Тривалість низхідної частини хвилі В с 

Тривалість фази швидкого кровонаповнення A1 с 

Тривалість фази повільного кровонаповнення A2 с 

Дикротичний індекс h2/h1 % 

Діастолічний індекс h3/h1 % 

Середня швидкість фази швидкого кровонаповнення h4/A1 Ом/с 

Середня швидкість фази повільного кровонаповнення h1/h4/A2 Ом/с 

Показник загального тонусу артерій A/C % 

Показники тонусу артерій розподілу (великого ка-

лібру) 
A1/С % 

Показники тонусу артерій опору (середнього та 

малого калібру) 
A2/C % 

Показники співвідношення тонусу артерій різного 

калібру 
A1/A2 % 

 

сових вимірювань опору (Гц). – 30; нерівномірність АЧХ, не більше (%) – 

15; постійна часу каналу вимірювання пульсових вимірів опору (с) – 0,7; 

частота вимірювального струму (кГц) – 75-85; ефективне значення вимі-

рювального струму, не більше (мА) – 1,8. 

Для отримання максимально коректних даних обстежуваним, напе-

редодні дослідження, рекомендувалось уникати стресів та добре виспа-

тись. Також заборонялось палити, пити міцну каву або чорний чай. Перед 

процедурою досліджувані відпочивали протягом 15 хвилин в добре про-

вітрюваному приміщенні (температура комфорту в межах 20-22ºС). Вла-

сницям (і власникам) довгого волосся пропонували зібрати їх в пучок, 

щоб вони не заважали дослідженню. Під час дослідження пацієнт знахо-

диться в зручній позі сидячи на стільці, розслаблений, з закритими очима. 

Електроди оброблені гелем накладали на голову досліджуваного, закріп-

люючи їх еластичною стрічкою, що проходила за обводом голови – над 

бровами, вухами і по потилиці. Застосовували фронто-мастоїдальну схе-

му розташування електродів. Перед кожним накладанням електроди де-

зинфікували спиртом та проводили автокалібровку з контролем правиль- 
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ності їх накладання. 

 

2.2.2. Антропометричні та соматотипологічні. 

Досліджувані проходили антропометричне обстеження відповідно 

до схеми В. В. Бунака [19]. Вона включала вимірювання: тотальних роз-

мірів – довжина, маса і площа поверхні тіла [65]; поздовжніх розмірів – 

висота надгруднинної, плечової, пальцевої, лобкової та вертлюгової ан-

тропометриних точок; обхватних розмірів – грудної клітки при видиху, 

вдиху та спокійному стані, на плечі в напруженому та спокійному стані, 

передпліччя та гомілки у верхній і нижній третинах, стегні, стегнах, шиї, 

талії, кисті і стопі; поперечних розмірів – ширини дистальних епіфізів до-

вгих трубчастих кісток (ШДЕ) верхніх (плече, передпліччя) і нижніх (сте-

гно та гомілка) кінцівок, розмірів таза (міжостьового, міжгребневого і 

міжвертлюгового розмірів); передньо-задніх розмірів – ширини плеч, зов-

нішньої кон’югати (лише у жінок), поперечних середньо- та нижньогруд-

нинного, а також передньо-заднього діаметрів грудної клітки; товщини 

шкірно-жирових складок (ТШЖС) – на задній та передній поверхнях 

плеча, на передпліччі, під нижнім кутом лопатки, на грудях, на боці, жи-

воті, стегні та гомілці. 

Краніометрія включала визначення: обхвату голови (глабела), сагі-

тальної дуги, найбільшої довжини і ширини голови, найменшої ширини 

голови, ширини обличчя та нижньої щелепи [4]. 

Для оцінки соматотипу була застосована математична схема Carter J. i 

Heath B. [167], що включала в себе визначення ендо-, мезо- та ектоморф-

ного компоненту, за допомогою яких визначали тип соматотипу. 

Для визначення кісткового, жирового і м’язового компонента маси ті-

ла застосовували відповідні формули J. Matiegka [212]. Крім того, м’язовий 

компонент додатково визначали за методом Американського інституту 

харчування [185]. 
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2.2.3. Статистичні. 

Cтатистична обробка отриманих результатів була проведена із за-

стосуванням ліцензійного пакета “STATISTICA 6.1” (ліцензійний № 

BXXR901E246022FA). 

Зв’язки між показниками церебрального кровообігу та антропо-

соматотипологічними показниками у чоловіків і жінок різних соматотипів 

проводили з використанням непараметричної статистики Спірмена. Для 

розробки моделей індивідуальних показників церебрального кровообігу в 

залежності від особливостей будови й розмірів тіла застосовували метод 

прямого покрокового регресійного аналізу [7]. 
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РОЗДІЛ 3 

КОРЕЛЯЦІЇ АНТРОПОМЕТРИЧНИХ ПАРАМЕТРІВ ЗДОРОВИХ 

ЧОЛОВІКІВ І ЖІНОК РІЗНИХ СОМАТОТИПІВ ІЗ 

РЕОЕНЦЕФАЛОГРАФІЧНИМИ ПОКАЗНИКАМИ 

 

 

Враховуючи те, що групи чоловіків ендо- (n=1), екто- (n=6), етко-

мезо- (n=12), ендо-мезо- (n=12) та середнього проміжного (n=4) сомато-

типів, а також жінок ендо- (n=3) та екто-мезоморфного (n=5) соматотипів 

були малочисельними, внаслідок чого вірогідність помилки інтерпретації 

результатів зростає, проводити аналіз кореляцій реоенцефалографічних 

показників із показниками будови і розмірів тіла та наступний регресій-

ний аналіз в даних групах, ми вважали недоцільним. 

 

 

3.1. Зв’язки між антропометричними параметрами тіла чоловіків ме-

зоморфного соматотипу і показниками церебрального кровообігу 

 

 

Базовий імпеданс у чоловіків мезоморфного соматотипу (n=38) має 

достовірний середньої сили прямий (r= 0,33) зв’язок з обхватом стегон; до-

стовірні середньої сили зворотні (r= -0,40 і r= -0,42) зв’язки із ШДЕ плеча і 

мезоморфним компонентом соматотипу за Хіт-Картером; недостовірні се-

редньої сили прямі (r= 0,30 і r= 0,31) зв’язки з обхватом голови і шириною 

обличчя (див. табл. В.1). 

Тривалість серцевого циклу у чоловіків мезоморфного соматотипу 

має недостовірні середньої сили зворотні (r= -0,30 і r= -0,31) зв’язки з об-

хватом і найбільшою довжиною голови (див. табл. В.1). 

Тривалість висхідної частини у чоловіків мезоморфного соматоти- 
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пу має достовірний середньої сили прямий (r= 0,41) зв’язок з міжгребене-

вим розміром таза (див. табл. В.1). 

Тривалість низхідної частини у чоловіків мезоморфного соматоти-

пу має достовірний середньої сили зворотній (r= -0,32) зв’язок з найбіль-

шою довжиною голови; недостовірний середньої сили зворотній (r= -0,31) 

зв’язок з обхватом голови (див. табл. В.1). 

Тривалість фази швидкого кровонаповнення у чоловіків мезоморф-

ного соматотипу має лише недостовірний середньої сили прямий (r= 0,30) 

зв’язок з шириною плечей (див. табл. В.1). 

Тривалість фази повільного кровонаповнення у чоловіків мезоморф-

ного соматотипу має достовірні середньої сили прямі (r= 0,32 – 0,53) 

зв’язки з ШДЕ передпліччя і гомілки, з міжгребеневим розміром таза; дос-

товірний середньої сили зворотній (r= -0,34) зв’язок з шириною нижньої 

щелепи, а також недостовірний середньої сили прямий (r= 0,31) зв’язок з 

кістковою масою за Матейко (див. табл. В.1). 

Амплітуда систолічної хвилі у чоловіків мезоморфного соматотипу 

має достовірні середньої сили прямі (r= 0,37 і r= 0,41) зв’язки з ТШЖС на 

передній поверхні плеча, на передпліччі (див. табл. В.1). 

Амплітуда інцізури у чоловіків мезоморфного соматотипу має дос-

товірний середньої сили зворотній (r= -0,34) зв’язок з поперечним нижньо-

груднинним розміром; недостовірний середньої сили зворотній (r= -0,32) 

зв’язок з міжвертлюговим розміром таза (див. табл. В.1). 

Амплітуда діастолічної хвилі у чоловіків мезоморфного соматоти-

пу має достовірний середньої сили зворотній (r= -0,32) зв’язок з попереч-

ним нижньогруднинним розміром (див. табл. В.1). 

Амплітуда фази швидкого кровонаповнення у чоловіків мезоморфно-

го соматотипу має достовірні середньої сили прямі (r= 0,39 і r= 0,45) 

зв’язки з ТШЖС на передній поверхні плеча, на передпліччі (див. табл. В.1). 

Дикротичний індекс у чоловіків мезоморфного соматотипу має до- 
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стовірні середньої сили зворотні (r= -0,32 – -0,65) зв’язки з довжиною, ма-

сою і площею поверхні тіла, з висотою надгруднинної, лобкової і плечової 

точок, з обхватом стегон, з сагітальним розміром грудної клітини, міжвер-

тлюговим розміром таза, з ТШЖС на передній поверхні плеча, на перед-

пліччі, під лопаткою, з жировим компонентом маси тіла за Матейко; має 

недостовірні середньої сили зворотні (r= -0,32 і r= -0,30) зв’язки з висотою 

пальцевої точки, з м’язовим компонентом маси тіла, визначеним за фор-

мулою АІХ (див. табл. В.1). 

Діастолічний індекс у чоловіків мезоморфного соматотипу має до-

стовірний сильний зворотній (r= -0,71) зв’язок з сагітальним розміром гру-

дної клітини; достовірний середньої сили прямий (r= 0,36) зв’язок з екто-

морфним компонентом соматотипу за Хіт-Картером; достовірні середньої 

сили зворотні (r= -0,33 – -0,55) зв’язки з обхватом голови і шириною ниж-

ньої щелепи, з тотальними розмірами тіла, з висотою надгруднинної, па-

льцевої і плечової точок, стегон, з обхватом плеча у напруженому і спо-

кійному стані, з обхватом талії, кисті, грудної клітки в усіх фазах дихання, 

з поперечним середньогруднинним розміром, з міжвертлюговим розміром 

таза, з ТШЖС на передній поверхні плеча, на передпліччі, під лопаткою, 

на грудях, з ендоморфним компонентом соматотипу за Хіт-Картером, з 

м’язовим і жировим компонентами маси тіла за Матейко, з м’язовим ком-

понентом маси тіла, визначеним за формулою АІХ; має недостовірні сере-

дньої сили зворотні (r= -0,31 і r= -0,30) зв’язки з найменшою шириною го-

лови, висотою лобкової точки, з обхватом гомілки в верхній третині, з об-

хватом стопи (див. табл. В.1). 

Середня швидкість фази швидкого кровонаповнення у чоловіків ме-

зоморфного соматотипу має достовірні середньої сили прямі (r= 0,39 і r= 

0,42) зв’язки з ТШЖС на передній поверхні плеча, на передпліччі (див. 

табл. В.1). 

Середня швидкість фази повільного кровонаповнення у чоловіків ме- 
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зоморфного соматотипу має достовірні середньої сили прямі (r= 0,44 і r= 

0,46) зв’язки з ТШЖС на передній поверхні плеча, на передпліччі; недо-

стовірний середньої сили прямий (r= 0,31) зв’язок із ТШЖС на грудях; не-

достовірний середньої сили зворотній (r= -0,30) зв’язок з ектоморфним 

компонентом соматотипу за Хіт-Картером (див. табл. В.1). 

Показник загального тонусу артерій у чоловіків мезоморфного со-

матотипу має достовірні середньої сили прямі (r= 0,39 і r= 0,42) зв’язки з 

обхватом кисті і міжгребневим розміром таза; достовірний середньої сили 

зворотній (r= -0,37) зв’язок із мезоморфним компонентом соматотипу за 

Хіт-Картером; недостовірний середньої сили зворотній (r= -0,30) зв’язок з 

ТШЖС на передній поверхні плеча (див. табл. В.1). 

Показник тонусу артерій великого діаметра у чоловіків мезоморф-

ного соматотипу має достовірний середньої сили прямий (r= 0,37) зв’язок 

з обхватом кисті; достовірні середньої сили зворотні (r= -0,34 і r= -0,42) 

зв’язки із ШДЕ плеча і мезоморфним компонентом соматотипу за Хіт-

Картером; недостовірний середньої сили прямий (r= 0,30) зв’язок із міжве-

ртлюговим розміром таза (див. табл. В.1). 

Показник тонусу артерій середнього та малого діаметра у чолові-

ків мезоморфного соматотипу має достовірний середньої сили прямий (r= 

0,50) зв’язок з міжгребневим розміром таза; достовірний середньої сили 

зворотній (r= -0,32) зв’язок із ТЖШС на передній поверхні плеча; недосто-

вірний середньої сили прямий (r= 0,32) зв’язок з обхватом кисті (див. табл. 

В.1). 

Показник співвідношення тонусу артерій різного діаметра у чо-

ловіків мезоморфного соматотипу має достовірні слабкі зворотні (r= -

0,43 і r=-0,39) зв’язки із ШДЕ плеча і міжгребневим розміром таза (див. 

табл. В.1). 
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3.2. Зв’язки між антропометричними параметрами тіла жінок різних 

соматотипів і показниками церебрального кровообігу 

 

 

Базовий імпеданс у жінок мезоморфного соматотипу (n=47) має дос-

товірні середньої сили зворотні (r= -0,36 – -0,40) зв’язки із ТШЖС на задній 

і передній поверхнях плеча, на грудях (див. табл. В.2); у жінок ектоморф-

ного соматотипу (n=24) має достовірні середньої сили зворотні (r= -0,44 –  

-0,53) зв’язки з обхватом грудної клітки в усіх фазах дихання; недостовір-

ний середньої сили прямий (r= 0,30) зв’язок з ТШЖС на животі; недосто-

вірні середньої сили зворотні (r= -0,31 – -0,39) зв’язки з ШДЕ плеча, пе-

редпліччя, з обхватом передпліччя в верхній та нижній третинах, з попере-

чним нижньогруднинним розміром (див. табл. В.3); у жінок ендо-мезо-

морфного соматотипу (n=27) має достовірний середньої сили прямий (r= 

0,39) зв’язок із шириною обличчя; достовірний середньої сили зворотній 

(r= -0,46) зв’язок із ТШЖС на передпліччі; недостовірні середньої сили 

зворотні (r= -0,34 і r= -0,36) зв’язки із ШДЕ плеча, з ТШЖС на грудях (див. 

табл. В.4); у жінок середнього проміжного соматотипу (n=23) має досто-

вірні середньої сили прямі (r= 0,43 – 0,57) зв’язки з шириною нижньої ще-

лепи, з масою і площею поверхні тіла, висотою лобкової і вертлюгової то-

чок, з обхватом плеча в напруженому і спокійному стані, передпліччя в 

верхній і нижній третинах, з обхватом стегон, шириною плечей, з 

м’язовим компонентом маси тіла, визначеним за формулою АІХ; недосто-

вірні середньої сили прямі (r= 0,31 – 0,41) зв’язки з обхватом, найбільшою 

довжиною і шириною голови, довжиною тіла, з висотою плечової точки, з 

обхватом гомілки в верхній третині, з обхватом талії, кисті, з ТШЖС на 

животі, стегні, гомілці, жировим компонентом маси тіла за Матейко; недо-

стовірний середньої сили зворотній (r= -0,38) зв’язок із сагітальною дугою 

голови (див. табл. В.5). 
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Тривалість серцевого циклу у жінок мезоморфного соматотипу має 

достовірний середньої сили зворотній (r= -0,54) зв’язок з найбільшою ши-

риною голови (див. табл. В.2); у жінок ектоморфного соматотипу має 

достовірний середньої сили зворотній (r= -0,48) зв’язок з найбільшою дов-

жиною голови (див. табл. В.3); у жінок ендо-мезоморфного соматотипу 

має достовірний середньої сили прямий (r= 0,53) зв’язок із ТШЖС на пе-

редній поверхні плеча; недостовірні середньої сили прямі (r= 0,31 – 0,35) 

зв’язки із обхватом грудної клітки на видиху, із ТШЖС на задній поверхні 

плеча, на передпліччі (див. табл. В.4); у жінок середнього проміжного со-

матотипу має достовірний середньої сили прямий (r= 0,63) зв’язок із сагі-

тальним розміром грудної клітини; недостовірні середньої сили прямі (r= 

0,30 – 0,34) зв’язки із сагітальною дугою голови, з ШДЕ плеча і гомілки, з 

обхватом шиї, талії, грудної клітки в спокійному стані; недостовірний се-

редньої сили зворотній (r= -0,31) зв’язок із ШДЕ стегна (див. табл. В.5). 

Тривалість висхідної частини у жінок мезоморфного соматотипу 

має достовірні середньої сили прямі (r= 0,30 – 0,37) зв’язки з висотою вер-

тлюгової точки, ШДЕ передпліччя, стегна і гомілки, з обхватом плеча у 

напруженому стані, з поперечним нижньогруднинним розміром, міжос-

тьовим розміром і зовнішньою кон’югатою таза, м’язовим компонентом 

маси тіла, визначеним за формулою АІХ (див. табл. В.2); у жінок ектомо-

рфного соматотипу має достовірні середньої сили прямі (r= 0,42 і r= 0,44) 

зв’язки з обхватом плеча в напруженому стані і шириною плечей; достові-

рний середньої сили зворотній (r= -0,41) зв’язок із ШДЕ гомілки; недосто-

вірні середньої сили прямі (r= 0,30 – 0,40) зв’язки з обхватом плеча в спо-

кійному стані, з обхватом шиї і талії, м’язовим компонентом маси тіла, ви-

значеним за формулою АІХ; недостовірний середньої сили зворотній (r= -

0,31) зв’язок з ектоморфним компонентом соматотипу за Хіт-Картером 

(див. табл. В.3); у жінок ендо-мезоморфного соматотипу має достовірний 

середньої сили прямий (r= 0,42) зв’язок із шириною плечей; недостовірні 



57 
 

середньої сили прямі (r= 0,35 і r= 0,30) зв’язки із міжостьовим розміром 

таза, з ТШЖС на передній поверхні плеча (див. табл. В.4); у жінок серед-

нього проміжного соматотипу має недостовірні середньої сили прямі (r= 

0,31 – 0,37) зв’язки з ШДЕ плеча і стегна, з обхватом гомілки в верхній 

третині, з мезоморфним компонентом соматотипу за Хіт-Картером, із 

м’язовим компонентом маси тіла за Матейко; недостовірні середньої сили 

зворотні (r= -0,36 – -0,39) зв’язки з обхватом передпліччя в нижній третині, 

з міжостьовим і міжвертлюговим розмірами таза (див. табл. В.5). 

Тривалість низхідної частини у жінок мезоморфного соматотипу 

має достовірний середньої сили зворотній (r= -0,51) зв’язок з найбільшою 

шириною голови (див. табл. В.2); у жінок ектоморфного соматотипу має 

достовірний середньої сили зворотній (r= -0,47) зв’язок із найбільшою до-

вжиною голови; недостовірний середньої сили зворотній (r= -0,31) зв’язок 

з найбільшою шириною голови (див. табл. В.3); у жінок ендо-

мезоморфного соматотипу достовірні середньої сили прямі (r= 0,55 і r= 

0,39) зв’язки із ТШЖС на передній поверхні плеча і на передпліччі; недо-

стовірний середньої сили прямий (r= 0,38) зв’язок із ТШЖС на задній по-

верхні плеча (див. табл. В.4); у жінок середнього проміжного соматотипу 

має достовірний середньої сили прямий (r= 0,60) зв’язок із сагітальним ро-

зміром грудної клітини; недостовірні середньої сили прямі (r= 0,30 і r= 

0,34) зв’язки із ШДЕ гомілки, з обхватом шиї і стопи; недостовірний сере-

дньої сили зворотній (r= -0,33) зв’язок із ШДЕ стегна (див. табл. В.5). 

Тривалість фази швидкого кровонаповнення у жінок мезоморфного 

соматотипу має середньої сили прямі (r= 0,30 – 0,42) зв’язки з висотою 

лобкової і вертлюгової точок, ШДЕ передпліччя і гомілки, з міжостьовим 

розміром і кістковим компонентом маси тіла за Матейко; достовірні слабкі 

прямі (r= 0,29 в усіх випадках) зв’язки з ШДЕ стегна, обхватом стопи і зо-

внішньою кон’югатою (див. табл. В.2); у жінок ектоморфного соматоти-

пу має недостовірні середньої сили прямі (r= 0,30 – 0,40) зв’язки із висо-
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тою пальцевої точки, з обхватом плеча в напруженому і спокійному стані, 

з обхватом талії, з поперечним нижньогруднинним розміром; недостовірні 

середньої сили зворотні (r= -0,38 і r= -0,35) зв’язки з обхватом гомілки у 

нижній третині і міжгребневим розміром таза (див. табл. В.3); у жінок ен-

до-мезоморфного соматотипу має достовірні середньої сили прямі (r= 

0,39 – 0,45) зв’язки із висотою надгруднинної точки, ШДЕ плеча, шири-

ною плечей, із міжгребневим розміром таза; недостовірний середньої сили 

прямий (r= 0,36) зв’язок із висотою плечової точки (див. табл. В.4); у жінок 

середнього проміжного соматотипу має достовірні сильні прямі (r= 0,84 і 

r= 0,70) зв’язки з обхватом гомілки у нижній третині, з кістковим компо-

нентом маси тіла за Матейко; достовірні середньої сили прямі (r= 0,42 – 

0,68) зв’язки з тотальними розмірами тіла, висотою лобкової точки, обхва-

том плеча в спокійному стані, передпліччя в верхній третині, з обхватом 

стегна, гомілки в нижній третині, з обхватом шиї, талії, стегон, грудної 

клітки у всіх фазах дихання, з сагітальним розміром грудної клітки, 

м’язовим компонентом маси тіла, визначеним за формулою АІХ; недосто-

вірні середньої сили прямі (r= 0,31 – 0,38) зв’язки з шириною нижньої ще-

лепи, з висотою надгруднинної, плечової, пальцевої і вертлюгової точок, з 

ШДЕ плеча і гомілки, з обхватом плеча в напруженому стані, з обхватом 

кисті, з поперечним середньогруднинним розміром, міжвертлюговим роз-

міром таза, кістковою масою тіла; недостовірний середньої сили зворотній 

(r= -0,35) зв’язок із ТШЖС на задній поверхні плеча (див. табл. В.5). 

Тривалість фази повільного кровонаповнення у жінок мезоморфного 

соматотипу має достовірні середньої сили прямі (r= 0,30 – 0,38) зв’язки з 

висотою вертлюгової точки, ШДЕ гомілки, з обхватом плеча в напруже-

ному і спокійному станах, із зовнішньою кон’югатою, ТШЖС під лопат-

кою і м’язовим компонентом маси тіла, визначеним за АІХ (див. табл. 

В.2); у жінок ектоморфного соматотипу має достовірний середньої сили 

прямий (r= 0,45) зв’язок з шириною плечей; недостовірні середньої сили 
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прямі (r= 0,30 – 0,40) зв’язки з обхватом плеча в напруженому і спокійно-

му стані, з обхватом шиї і талії; недостовірний середньої сили зворотній 

(r= -0,39) зв’язок з ШДЕ гомілки (див. табл. В.3); у жінок ендо-мезо-

морфного соматотипу має недостовірні середньої сили прямі (r= 0,43 і r= 

0,39) зв’язки із поперечним середньогруднинним розміром і ТШЖС на пе-

редній поверхні плеча (див. табл. В.4); у жінок середнього проміжного со-

матотипу має достовірний середньої сили прямий (r= 0,42) зв’язок із 

ШДЕ стегна; достовірний середньої сили зворотній (r= -0,44) зв’язок з об-

хватом передпліччя в нижній третині;недостовірний середньої сили пря-

мий (r= 0,36) зв’язки з ТШЖС на грудях; недостовірні середньої сили зво-

ротні (r= -0,33 і r= -0,41) зв’язки із ШДЕ гомілки, з обхватом стопи, з міжо-

стьовим і міжгребеневим розміром таза (див. табл. В.5). 

Амплітуда систолічної хвилі у жінок мезоморфного соматотипу 

має достовірні середньої сили зворотні (r= -0,32 – -0,39) зв’язки з ТШЖС 

на животі, боці і стегні, з ендоморфним компонентом соматотипу за Хіт-

Картером, жировим компонентом маси тіла за Матейко; достовірний слаб-

кий зворотній (r= -0,29) зв’язок з обхватом грудної клітки на вдиху (див. 

табл. В.2); у жінок ектоморфного соматотипу має достовірний середньої 

сили прямий (r= 0,41) зв’язок з шириною обличчя; достовірні середньої 

сили зворотні (r= -0,41 – -0,57) зв’язки з ШДЕ плеча і гомілки, з обхватом 

стопи, грудної клітки у всіх фазах дихання, з ендоморфним компонентом 

соматотипу за Хіт-Картером; недостовірний середньої сили прямий (r= 

0,36) зв’язок з шириною нижньої щелепи; недостовірні середньої сили 

зворотні (r= -0,30 – -0,38) зв’язки із ШДЕ передпліччя, з обхватом перед-

пліччя у нижній третині, з ТШЖС на задній поверхні плеча, під лопаткою, 

на боці, з ектоморфним компонентом соматотипу за Хіт-Картером і кіст-

ковим компонентом маси тіла за Матейко (див. табл. В.3); у жінок ендо-

мезоморфного соматотипу має недостовірні середньої сили зворотні (r= -

0,35 і r= -0,30) зв’язки із поперечним нижньогруднинним розміром і між-



60 
 

вертлюговим розміром таза (див. табл. В.4); у жінок середнього проміжно-

го соматотипу має достовірні середньої сили прямі (r= 0,41 – 0,50) зв’язки 

із шириною обличчя, з усіма тотальними розмірами тіла, з висотою плечо-

вої і вертлюгової точок; недостовірні середньої сили прямі (r= 0,31 – 0,40) 

зв’язки з обхватом і найбільшою шириною голови, шириною нижньої ще-

лепи, з висотою надгруднинної і лобкової точок, з ШДЕ плеча, з обхватом 

талії, грудної клітки на вдиху і в спокійному стані, з зовнішньою 

кон’югатою, ТШЖС під лопаткою, кістковим компонентом маси тіла за 

Матейко; недостовірний середньої сили зворотній (r= -0,31) зв’язок із 

ТШЖС на задній поверхні плеча (див. табл. В.5). 

Амплітуда інцізури у жінок мезоморфного соматотипу має достові-

рний середньої сили зворотній (r= -0,37) зв’язок з шириною обличчя (див. 

табл. В.2); у жінок ектоморфного соматотипу має достовірний середньої 

сили прямий (r= 0,41) зв’язок з шириною обличчя; обхватом грудної кліт-

ки на видиху; достовірні середньої сили зворотні (r= -0,43 – -0,61) зв’язки з 

ШДЕ передпліччя і гомілки, з обхватом передпліччя у верхній і нижній 

третинах, з обхватом стопи і кістковим компонентом маси тіла за Матейко; 

недостовірні середньої сили зворотні (r= -0,32 – -0,39) зв’язки із найбіль-

шою шириною голови, з висотою вертлюгової точки, ШДЕ плеча, з обхва-

том гомілки у нижній третині, з ендоморфним компонентом соматотипу за 

Хіт-Картером (див. табл. В.3); у жінок ендо-мезоморфного соматотипу 

має достовірний середньої сили зворотній (r= -0,52) зв’язок із міжгребне-

вим розміром таза; недостовірні середньої сили зворотні (r= -0,33 і r= -

0,34) зв’язки із міжвертлюговим розміром таза, з ТШЖС на грудях (див. 

табл. В.4); у жінок середнього проміжного соматотипу має достовірні се-

редньої сили прямі (r= 0,44 і r= 0,50) зв’язки з висотою вертлюгової точки, 

з обхватом грудної клітки в спокійному стані, з сагітальним розміром гру-

дної клітки; недостовірні середньої сили прямі (r= 0,31 – 0,40) зв’язки з ма-

сою тіла, з обхватом талії, грудної клітки на вдиху і видиху, з ТШЖС на 
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боці; недостовірний середньої сили зворотній (r= -0,34) зв’язок з обхватом 

стопи (див. табл. В.5). 

Амплітуда діастолічної хвилі у жінок мезоморфного соматотипу 

має достовірні середньої сили зворотні (r= -0,31 в обох випадках) зв’язки з 

шириною обличчя і ТШЖС на животі (див. табл. В.2); у жінок ектоморф-

ного соматотипу має достовірні середньої сили зворотні (r= -0,48 – -0,61) 

зв’язки з ШДЕ передпліччя і гомілки, з обхватом передпліччя у верхній і 

нижній третині, з обхватом стопи, з кістковим компонентом маси тіла за 

Матейко; недостовірний середньої сили прямий (r= 0,30) зв’язок з шири-

ною обличчя; недостовірні середньої сили зворотні (r= -0,30 – -0,40) 

зв’язки із найбільшою шириною голови, з довжиною тіла, усіма поздовж-

німи розмірами тіла, із ШДЕ плеча, з обхватом гомілки у нижній третині, з 

обхватом грудної клітки на вдиху, ТШЖС на боці, з ендоморфним компо-

нентом соматотипу за Хіт-Картером і жировим компонентом маси тіла за 

Матейко (див. табл. В.3); у жінок ендо-мезоморфного соматотипу має не-

достовірні середньої сили прямі (r= 0,30 і r= 0,33) зв’язки із шириною ни-

жньої щелепи і обличчя; недостовірні середньої сили зворотні (r= -0,31 –    

-0,34) зв’язки із міжвертлюговим розміром таза, з ТШЖС на боці і ендо-

морфним компонентом соматотипу за Хіт-Картером (див. табл. В.4); у жі-

нок середнього проміжного соматотипу має достовірні середньої сили 

прямі (r= 0,44 – 0,58) зв’язки з обхватом голови, масою тіла, з обхватом та-

лії, грудної клітки в усіх фазах дихання, з сагітальним розміром грудної 

клітки; недостовірні середньої сили прямі (r= 0,35 – 0,40) зв’язки з площею 

поверхні тіла, з висотою вертлюгової точки, ШДЕ плеча; недостовірні се-

редньої сили зворотні (r= -0,30 і r= -0,34) зв’язки з обхватом стопи і екто-

морфним компонентом соматотипу за Хіт-Картером (див. табл. В.5). 

Амплітуда фази швидкого кровонаповнення у жінок мезоморфного 

соматотипу має достовірні середньої сили зворотні (r= -0,34 – -0,42) 

зв’язки з обхватом грудної клітки на вдиху, з ТШЖС на животі, боці і сте-
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гні, з ендоморфним компонентом соматотипу за Хіт-Картером, жировим 

компонентом маси тіла за Матейко (див. табл. В.2); у жінок ектоморфного 

соматотипу має достовірний середньої сили прямий (r= 0,41) зв’язок з 

шириною обличчя; достовірні середньої сили зворотні (r= -0,47 – -0,55) 

зв’язки з ШДЕ плеча, з обхватом стопи, грудної клітки у всіх фазах дихан-

ня; недостовірний середньої сили прямий (r= 0,31) зв’язок з шириною ни-

жньої щелепи; недостовірні середньої сили зворотні (r= -0,31 – -0,39) 

зв’язки із ШДЕ передпліччя і гомілки, з ТШЖС на задній поверхні, під ло-

паткою, з ендо- і ектоморфним компонентами соматотипу за Хіт-

Картером, кістковим компонентом маси тіла за Матейко (див. табл. В.3); у 

жінок ендо-мезоморфного соматотипу має недостовірний середньої сили 

зворотній (r= -0,39) зв’язок із поперечним нижньогруднинним розміром; 

недостовірний середньої сили зворотній (r= -0,32) зв’язок із міжвертлюго-

вим розміром таза (див. табл. В.4); у жінок середнього проміжного сома-

тотипу має достовірні середньої сили прямі (r= 0,43 – 0,57) зв’язки із ши-

риною обличчя, з усіма тотальними і практично всіма поздовжніми (окрім 

висоти пальцевої точки) розмірами тіла, з обхватом талії, з зовнішньою 

кон’югатою; недостовірні середньої сили прямі (r= 0,30 – 0,40) зв’язки з 

обхватом і найбільшою довжиною голови, шириною нижньої щелепи, з 

ШДЕ плеча, обхватом передпліччя в нижній третині, гомілки у верхній 

третині, з обхватом стегон, грудної клітки на вдиху і в спокійному стані, з 

сагітальним розміром грудної клітки, з ТШЖС під лопаткою, з кістковим 

компонентом маси тіла за Матейко і м’язовим компонентом маси тіла, ви-

значеним за формулою АІХ; недостовірний середньої сили зворотній (r=    

-0,37) зв’язок із ТШЖС на задній поверхні плеча (див. табл. В.5). 

Дикротичний індекс у жінок мезоморфного соматотипу має досто-

вірні середньої сили зворотні (r= -0,31 – -0,38) зв’язки з найбільшою ши-

риною голови і шириною обличчя, з висотою вертлюгової точки, з ШДЕ 

передпліччя (див. табл. В.2); у жінок ектоморфного соматотипу має дос-
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товірний середньої сили зворотній (r= -0,48) зв’язок з обхватом гомілки у 

нижній третині; недостовірний середньої сили прямий (r= 0,33) зв’язок з 

обхватом грудної клітки на видиху; недостовірні середньої сили зворотні 

(r= -0,31 – -0,37) зв’язки із найбільшою шириною голови, ШДЕ стегна, з 

обхватом передпліччя у верхній і нижній третині, з обхватом стопи і зов-

нішньою кон’югатою (див. табл. В.3); у жінок ендо-мезоморфного сома-

тотипу має достовірний середньої сили зворотній (r= -0,42) зв’язок з об-

хватом гомілки в нижній третині; недостовірний середньої сили прямий 

(r= 0,32) зв’язок із сагітальним розміром грудної клітини; недостовірні се-

редньої сили зворотні (r= -0,30 – -0,37) зв’язки з обхватом і найбільшою 

довжиною голови, з обхватом передпліччя і гомілки в нижній третині, з 

обхватом шиї і стопи, з ТШЖС на боці і мезоморфним компонентом сома-

тотипу за Хіт-Картером (див. табл. В.4); у жінок середнього проміжного 

соматотипу має достовірні середньої сили зворотні (r= -0,46 в обох випа-

дках) зв’язки із шириною нижньої щелепи, висотою надгруднинної точки; 

недостовірні середньої сили зворотні (r= -0,35 – -0,38) зв’язки з найбіль-

шою довжиною голови, довжиною тіла, висотою плечової точки, з ШДЕ 

стегна, з обхватом стегон, міжвертлюговим розміром таза (див. табл. В.5). 

Діастолічний індекс у жінок мезоморфного соматотипу має досто-

вірні середньої сили зворотні (r= -0,30 – -0,32) зв’язки з найбільшою ши-

риною голови і шириною обличчя, з ШДЕ передпліччя (див. табл. В.2); у 

жінок ектоморфного соматотипу має достовірний середньої сили прямий 

(r= 0,42) зв’язок з обхватом грудної клітки на видиху; достовірний серед-

ньої сили зворотній (r= -0,47) зв’язок з обхватом гомілки у нижній третині; 

недостовірні середньої сили зворотні (r= -0,30 – -0,39) зв’язки із найбіль-

шою шириною голови, з обхватом передпліччя у верхній і нижній третині, 

з обхватом шиї і стопи, із зовнішньою кон’югатою (див. табл. В.3); у жінок 

ендо-мезоморфного соматотипу має достовірний середньої сили зворот-

ній (r= -0,43) зв’язок з обхватом гомілки в нижній третині; недостовірні 
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середньої сили прямі (r= 0,32 і r= 0,31) зв’язки із шириною нижньої щеле-

пи і обличчя, сагітальним розміром грудної клітини; недостовірні серед-

ньої сили зворотні (r= -0,30 – -0,37) зв’язки з обхватом передпліччя в верх-

ній третині, з обхватом передпліччя і гомілки в нижній третині, з обхватом 

шиї і стопи, з ТШЖС на стегні і мезоморфним компонентом соматотипу за 

Хіт-Картером (див. табл. В.4); у жінок середнього проміжного соматоти-

пу має достовірні середньої сили зворотні (r= -0,47 і r= -0,42) зв’язки із ви-

сотою надгруднинної і плечової точок; недостовірний середньої сили пря-

мий (r= 0,39) зв’язок з сагітальним розміром грудної клітини; недостовірні 

середньої сили зворотні (r= -0,30 – -0,40) зв’язки з шириною нижньої ще-

лепи, з довжиною тіла, висотою пальцевої точки, з ШДЕ стегна, з обхва-

том стегон, з ектоморфним компонентом соматотипу за Хіт-Картером 

(див. табл. В.5). 

Середня швидкість фази швидкого кровонаповнення у жінок мезо-

морфного соматотипу має достовірні середньої сили зворотні (r= -0,30 –   

-0,40) зв’язки з обхватом грудної клітки на вдиху, з ТШЖС на животі, бо-

ці, стегні, з ендоморфним компонентом соматотипу за Хіт-Картером і жи-

ровим компонентом маси тіла за Матейко; достовірний слабкий зворотній 

(r= -0,29) зв’язок із ТШЖС на гомілці (див. табл. В.2); у жінок ектоморф-

ного соматотипу має достовірні середньої сили зворотні (r= -0,43 – -0,47) 

зв’язки із ШДЕ плеча, з обхватом стопи і обхватом грудної клітки в спо-

кійному стані; недостовірний середньої сили прямий (r= 0,34) зв’язок з 

шириною обличчя; недостовірні середньої сили зворотні (r= -0,30 – -0,40) 

зв’язки із ШДЕ передпліччя, з обхватом передпліччя у верхній і нижній 

третині, з обхватом грудної клітки на вдиху і видиху, з поперечним ниж-

ньогруднинним розміром, ТШЖС на задній поверхні плеча (див. табл. 

В.3); у жінок ендо-мезоморфного соматотипу має достовірні середньої 

сили зворотні (r= -0,38 – -0,41) зв’язки із поперечним нижньогруднинним 

розміром, з міжгребневим і міжвертлюговим розмірами таза (див. табл. 
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В.4); у жінок середнього проміжного соматотипу має достовірний серед-

ньої сили прямий (r= 0,58) зв’язок із шириною обличчя; недостовірні сере-

дньої сили прямі (r= 0,30 – 0,40) зв’язки з найбільшою шириною голови і 

шириною нижньої щелепи, з довжиною і площею поверхні тіла, з висотою 

надгруднинної, плечової і вертлюгової точок, обхватом передпліччя в ни-

жній третині, з зовнішньою кон’югатою, кістковим компонентом маси тіла 

за Матейко (див. табл. В.5). 

Середня швидкість фази повільного кровонаповнення у жінок мезо-

морфного соматотипу має достовірні середньої сили зворотні (r= -0,30 –   

-0,45) зв’язки з обхватом талії і грудної клітки на вдиху, з ТШЖС під ло-

паткою, на животі, боці, стегні, з ендоморфним компонентом соматотипу 

за Хіт-Картером і жировим компонентом маси тіла за Матейко (див. табл. 

В.2); у жінок ектоморфного соматотипу має достовірні середньої сили 

зворотні (r= -0,46 – -0,51) зв’язки із ШДЕ плеча, з обхватом стопи, грудної 

клітки на вдиху і в спокійному стані, з ендоморфним компонентом сома-

тотипу за Хіт-Картером; недостовірний середньої сили прямий (r= 0,40) 

зв’язок з шириною обличчя; недостовірні середньої сили зворотні (r= -0,30 

– -0,39) зв’язки із ШДЕ передпліччя, з обхватом передпліччя у нижній тре-

тині, з обхватом грудної клітки на видиху, з поперечним нижньогруднин-

ним розміром, ТШЖС на задній поверхні плеча, під лопаткою, з кістковим 

компонентом маси тіла за Матейко (див. табл. В.3); у жінок ендо-мезомор-

фного соматотипу має достовірний середньої сили зворотній (r= -0,50) 

зв’язок із поперечним нижньогруднинним розміром; недостовірний серед-

ньої сили прямий (r= 0,32) зв’язок з ТШЖС на стегні; недостовірні серед-

ньої сили зворотні (r= -0,35 і r= -0,34) зв’язки з міжгребневим і міжвертлю-

говим розмірами таза (див. табл. В.4); у жінок середнього проміжного со-

матотипу має достовірні середньої сили прямі (r= 0,47 і r= 0,54) зв’язки із 

шириною обличчя, висотою вертлюгової точки і обхватом передпліччя в 

нижній третині; недостовірні середньої сили прямі (r= 0,30 – 0,40) зв’язки з 
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найбільшою шириною голови і шириною нижньої щелепи, з довжиною і 

площею поверхні тіла, з висотою надгруднинної, плечової і лобкової то-

чок, з обхватом грудної клітки на вдиху і в спокійному стані, з ТШЖС під 

лопаткою, на стегні і гомілці, з кістковим і жировим компонентами маси 

тіла за Матейко (див. табл. В.5). 

Показник загального тонусу артерій у жінок мезоморфного сома-

тотипу має достовірні середньої сили прямі (r= 0,30 і r= 0,40) зв’язки з 

найбільшою шириною голови і висотою вертлюгової точки (див. табл. 

В.2); у жінок ектоморфного соматотипу має достовірні середньої сили 

прямі (r= 0,43 і r= 0,41) зв’язки з найбільшою шириною голови і шириною 

плечей; недостовірні середньої сили прямі (r= 0,31 – 0,40) зв’язки із найбі-

льшою довжиною голови, з обхватом плеча в напруженому і спокійному 

стані, з обхватом передпліччя у верхній третині, з обхватом шиї і талії, з 

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

табл. В.3); у жінок ендо-мезоморфного соматотипу має достовірні серед-

ньої сили прямі (r= 0,38 – 0,50) зв’язки передпліччя у верхній і гомілки у 

нижній третині, з обхватом талії і стопи, з м’язовим компонентом маси ті-

ла, визначеним за формулою АІХ; недостовірні середньої сили прямі (r= 

0,30 – 0,38) зв’язки з масою і площею поверхні тіла, висотою надгруднин-

ної і плечової точок, з обхватом плеча в напруженому стані, передпліччя в 

нижній третині, гомілки в верхній третині, з обхватом шиї і грудної клітки 

на вдиху, шириною плечей, з міжгребневим розміром таза, з ТШЖС на 

стегні (див. табл. В.4); у жінок середнього проміжного соматотипу має 

достовірний середньої сили прямий (r= 0,46) зв’язок із ШДЕ стегна; недо-

стовірний середньої сили прямий (r= 0,32) зв’язок з зовнішньою кон’ю-

гатою; недостовірні середньої сили зворотні (r= -0,31 – -0,40) зв’язки із 

ШДЕ гомілки, з обхватом стопи і сагітальним розміром грудної клітки 

(див. табл. В.5). 

Показник тонусу артерій великого діаметра у жінок мезоморф- 
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ного соматотипу має достовірні середньої сили прямі (r= 0,32 в обох ви-

падках) зв’язки з найбільшою шириною голови і висотою вертлюгової то-

чки; достовірний слабкий зворотній (r= -0,29) зв’язок з найбільшою дов-

жиною голови (див. табл. В.2); у жінок ектоморфного соматотипу має 

достовірні середньої сили прямі (r= 0,41 і r= 0,48) зв’язки з обхватом плеча 

в спокійному стані, з обхватом передпліччя у верхній третині, з обхватом 

талії, з м’язовим компонентом маси тіла, визначеним за формулою АІХ; 

недостовірні середньої сили прямі (r= 0,31 – 0,39) зв’язки із найбільшою 

довжиною і шириною голови, з обхватом плеча в напруженому стані, з 

м’язовим компонентом маси тіла за Матейко; недостовірний слабкий зво-

ротній (r= -0,30) зв’язок з міжостьовим розміром таза (див. табл. В.3); у 

жінок ендо-мезоморфного соматотипу має недостовірні середньої сили 

прямі (r= 0,30 – 0,36) зв’язки з найбільшою довжиною голови, з обхватом 

гомілки в верхній і нижній третинах, з обхватом стегон і стопи, із міжгре-

бневим розміром таза, з ТШЖС на животі і гомілці, з м’язовим компонен-

том маси тіла, визначеним за формулою АІХ (див. табл. В.4); у жінок сере-

днього проміжного соматотипу має достовірні середньої сили прямі (r= 

0,42 і r= 0,44) зв’язки з обхватом стегна і м’язовим компонентом маси тіла 

за Матейко; недостовірні середньої сили прямі (r= 0,31 – 0,40) зв’язки з до-

вжиною і площею поверхні тіла, з висотою надгруднинної і плечової то-

чок, з обхватом гомілки в верхній третині, з обхватом стегон, зовнішньою 

кон’ю-гатою; недостовірні середньої сили зворотні (r= -0,37 в обох випад-

ках) зв’язки із сагітальним розміром грудної клітки і ТШЖС на передній 

поверхні плеча (див. табл. В.5). 

Показник тонусу артерій середнього та малого діаметра у жінок 

мезоморфного соматотипу має достовірний слабкий прямий (r= 0,29) 

зв’язок з висотою вертлюгової точки (див. табл. В.2); у жінок ектоморф-

ного соматотипу має достовірні середньої сили прямі (r= 0,45 і r= 0,42) 

зв’язки з найбільшою шириною голови і обхватом талії; недостовірні сере-
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дньої сили прямі (r= 0,31 – 0,38) зв’язки із найбільшою довжиною голови, 

з обхватом плеча в напруженому і спокійному стані, з обхватом шиї і ши-

риною плечей (див. табл. В.3); у жінок ендо-мезоморфного соматотипу 

має достовірні середньої сили прямі (r= 0,39 – 0,41) зв’язки із обхватом 

плеча в напруженому стані, гомілки в нижній третині, з обхватом стопи, з 

м’язовим компонентом маси тіла, визначеним за формулою АІХ; недосто-

вірні середньої сили зворотні (r= 0,30 – 0,38) зв’язки з найбільшою шири-

ною голови, з обхватом передпліччя в верхній третині, з обхватом талії, з 

поперечним середньогруднинним розміром; недостовірні середньої сили 

зворотні (r= -0,32 і r= -0,31) зв’язки із ШДЕ стегна і ТШЖС на грудях (див. 

табл. В.4); у жінок середнього проміжного соматотипу має достовірний 

середньої сили прямий (r= 0,49) зв’язок із ШДЕ стегна; достовірні серед-

ньої сили зворотні (r= -0,42 – -0,44) зв’язки із ШДЕ гомілки, із сагітальним 

розміром грудної клітки і міжгребневим розміром таза; недостовірний се-

редньої сили прямий (r= 0,34) зв’язок з ТШЖС на грудях; недостовірні се-

редньої сили зворотні (r= -0,31 – -0,40) зв’язки з обхватом передпліччя і 

гомілки у нижній третині, з обхватом стопи, грудної клітки на вдиху і в 

спокійному стані, з шириною плечей (див. табл. В.5). 

Показник співвідношення тонусу артерій різного діаметра у жінок 

мезоморфного соматотипу взагалі немає достовірних зв’язків із антропо-

соматометричними показниками (див. табл. В.2); у жінок ектоморфного 

соматотипу має недостовірний середньої сили прямий (r= 0,39) зв’язок із 

сагітальною дугою голови; недостовірні середньої сили зворотні (r= -0,32 – 

-0,36) зв’язки з обхватом і найбільшою шириною голови, з обхватом гомі-

лки в нижній третині, шириною плечей (див. табл. В.3); у жінок ендо-

мезоморфного соматотипу достовірний середньої сили прямий (r= 0,40) 

зв’язок із ШДЕ стегна; недостовірні середньої сили зворотні (r= 0,31 – 

0,37) зв’язки з висотою вертлюгової точки, з ТШЖС на грудях і животі, 

кістковим компонентом маси тіла за Матейко; недостовірний середньої 
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сили зворотній (r= -0,31) зв’язок з найбільшою шириною голови (див. табл. 

В.4); у жінок середнього проміжного соматотипу має достовірні серед-

ньої сили прямі (r= 0,43 – 0,50) зв’язки із ШДЕ гомілки, з обхватом перед-

пліччя у нижній третині, з обхватом стопи, грудної клітки на вдиху і в спо-

кійному стані, з поперечним середньо- і нижньогруднинним розміром, мі-

жгребневим розміром таза; достовірні середньої сили зворотні (r= -0,46 і r= 

-0,47) зв’язки із ШДЕ стегна і ТШЖС на грудях; недостовірні середньої 

сили прямі (r= 0,30 – 0,41) зв’язки з масою і площею поверхні тіла, з висо-

тою надгруднинної і лобкової точок, з обхватом гомілки в нижній третині, 

з обхватом талії, кисті, грудної клітки на видиху, з ширино плечей, з міжо-

стьовим і міжвертлюговим розміром таза; недостовірний середньої сили 

зворотній (r= -0,32 і r= -0,31) зв’язок із ТШЖС на передпліччі (див. табл. 

В.5). 

Таким чином, нами встановлені багаточисельні достовірні та серед-

ньої сили недостовірні зв’язки реоенцефалографічних параметрів із з ан-

тропометричними, соматометричними показниками та показниками ком-

понентного складу маси тіла чоловіків мезоморфного та жінок мезо-, екто-, 

ендо-мезоморфного і середнього проміжного соматотипів. 

Результати досліджень, які представлені у даному розділі дисерта-

ції, відображені нами у п’яти наукових фахових журналах (з яких 2 вхо-

дять до міжнародних наукометричних баз і 1 – до бази Web of Science) 

[83, 97, 101, 235, 238] та двох тезах міжнародних конференцій [96, 99]. 
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РОЗДІЛ 4 

РЕГРЕСІЙНІ МОДЕЛІ НОРМАТИВНИХ ІНДИВІДУАЛЬНИХ 

РЕОЕНЦЕФАЛОГРАФІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ ЗДОРОВИХ 

МІСЬКИХ ЧОЛОВІКІВ І ЖІНОК РІЗНИХ СОМАТОТИПІВ 

У ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД ОСОБЛИВОСТЕЙ РОЗМІРІВ ТІЛА 

 

 

4.1. Регресійні моделі індивідуальних показників церебрального 

кровообігу в чоловіків мезоморфного соматотипу 

 

 

Тривалість серцевого циклу (EC) у практично здорових чоловіків 

мезоморфного соматотипу залежить від сумарного комплексу показників 

будови та розмірів тіла, включених до регресійного рівняння, на 57,1 % 

(табл. 4.1). Практично усі коефіцієнти незалежних змінних мають високу 

достовірність (p<0,05-0,001), за винятком ширини обличчя. Враховуючи 

результати дисперсійного аналізу, ми можемо стверджувати, що побудо-

ване регресійне рівняння високозначуще (р<0,001) (див. табл. 4.1). 

 

Таблиця 4.1 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) тривалості серцевого циклу (EC) у чоловіків мезоморфного сома-

тотипу в залежності від особливостей будови та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕС 

R= 0,756 RI= 0,571 Adjusted RI= 0,488 

F(6,31)=6,88 p<0,0001 Std.Error of estimate: 0,079 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(31) p-level 

Intercpt   2,884 0,431 6,69 0,0000 

OB_GL -0,408 0,151 -0,023 0,008 -2,70 0,0111 

 



71 
 

Продовження табл. 4.1 

OBPR2 0,709 0,179 0,060 0,015 3,95 0,0004 

OBK -0,534 0,173 -0,058 0,019 -3,09 0,0042 

GBD -0,388 0,129 -0,014 0,005 -3,01 0,0051 

GZPL 0,381 0,132 0,019 0,006 2,89 0,0070 

SH_LICA -0,270 0,135 -0,032 0,016 -2,01 0,0533 

Analysis of Variance; DV: ЕС 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 0,255 6,000 0,042 6,882 0,0001 

Residual 0,191 31,00 0,006   

Total 0,446     

Примітки: тут і в подальшому 

1. R – коефіцієнт множинної кореляції; 

2. RI – коефіцієнт детермінації R
2
; 

3. Adjusted RI – скорегований коефіцієнт детермінації R
2
; 

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 регресій-

ного коефіцієнта; 

8. B – регресійний В-коефіцієнт; 

9. St. Err. of B – стандартна помилка В-коефіцієнта; 

10. t – критерій Стьюдента; 

11. p-level – рівень достовірності; 

12. Sums of Squares – сума квадратів; 

13. df  – кількість показників; 

14. Mean Squares – середній квадрат; 

15. Regress.  – регресія; 

16. Residual  – залишки; 

17. Total – разом; 

18. Intercpt – вільний член; 

19. OB_GL – обхват голови (см); 
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20. OBPR2 – обхват передпліччя у нижній третині (см); 

21. OBK – обхват кисті (см); 

22. GBD – ТШЖС на стегні (мм); 

23. GZPL – ТШЖС на задній поверхні плеча (мм); 

24. SH_LICA – ширина обличчя (см); 

 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EC (тривалість серцевого циклу) = 2,884 – 0,023×обхват голови + 0,060× 

обхват передпліччя у нижній третині – 0,058×обхват кисті – 0,014×ТШЖС 

на стегні + 0,019×ТШЖС на задній поверхні плеча – 0,032×ширину облич-

чя. 

 

Час низхідної частини реограми (EВ) у практично здорових чолові-

ків мезоморфного соматотипу залежить від сумарного комплексу показ-

ників будови та розмірів тіла, включених до регресійного рівняння, на 

66,4 % (табл. 4.2). Усі коефіцієнти незалежних змінних мають високу дос-

товірність (p<0,05-0,001). Враховуючи результати дисперсійного аналізу, 

ми можемо стверджувати, що побудоване регресійне рівняння високозна-

чуще (р<0,001) (див. табл. 4.1). 

 

Таблиця 4.2 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) часу низхідної частини реограми (EВ) у чоловіків мезоморфного 

соматотипу в залежності від особливостей будови та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕВ 

R= 0,815 RI= 0,664 Adjusted RI= 0,586 

F(7,30)=8,47 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,069 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(30) p-level 

Intercpt   2,253 0,370 6,09 0,0000 

OB_GL -0,587 0,133 -0,032 0,007 -4,42 0,0001 
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Продовження табл. 4.2 

OBPL1 0,652 0,143 0,027 0,006 4,57 0,0001 

GG -0,465 0,122 -0,012 0,003 -3,82 0,0006 

SH_LICA -0,426 0,120 -0,049 0,014 -3,56 0,0013 

OBG2 0,439 0,135 0,027 0,008 3,25 0,0029 

SGK -0,481 0,144 -0,028 0,008 -3,35 0,0022 

GGR 0,334 0,135 0,029 0,012 2,48 0,0191 

Analysis of Variance; DV: ЕВ 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 0,279 7,000 0,040 8,469 0,0000 

Residual 0,141 30,00 0,005   

Total 0,420     

Примітки: тут і в подальшому 

1. OBPL1 – обхват плеча у напруженому стані (см); 

2. GG – ТШЖС на животі (мм); 

3. OBG2 – обхват гомілки у нижній третині (см); 

4. SGK – передньо-задній розмір грудної клітки (см); 

5. GGR – ТШЖС на грудях (мм). 

 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EB (час низхідної частини реограми) = 2,253 – 0,032×обхват голови + 

0,027×обхват плеча у ненапруженому стані – 0,012×ТШЖС на животі– 

0,049×ширину обличчя + 0,027×обхват гомілки у нижній третині – 

0,028×передньо-задній розмір грудної клітки + 0,029×ТШЖС на грудях. 

 

Час повільного кровонаповнення (EА2) у практично здорових чоло-

віків мезоморфного соматотипу залежить від сумарного комплексу пока-

зників будови та розмірів тіла, включених до регресійного рівняння, на 

51,2 % (табл. 4.3). Більш ніж половина коефіцієнтів незалежних змінних 

мають високу достовірність (p<0,05-0,01), за винятком вільного члена, мі-

жгребневої відстані таза та висоти пальцевої антропометричної точки. За 

результатами дисперсійного аналізу, ми можемо стверджувати, що побу-
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доване регресійне рівняння високозначуще (р<0,001), однак, отримані зна-

чення критерію Фішера менше його “критичного” значення, тому одноз-

начно твердити про коректність роботи даної моделі неможливо (див. 

табл. 4.3). 

 

Таблиця 4.3 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) часу повільного кровонаповнення (EА2) у чоловіків мезоморфно-

го соматотипу в залежності від особливостей будови та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕА2 

R= 0,716 RI= 0,512 Adjusted RI= 0,418 

F(6,31)=5,43 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,008 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(31) p-level 

Intercpt   0,044 0,024 1,80 0,0810 

CRIS 0,248 0,142 0,001 0,001 1,75 0,0899 

GGR -0,324 0,149 -0,003 0,001 -2,18 0,0373 

OBPR2 0,499 0,152 0,004 0,001 3,29 0,0025 

SGK -0,361 0,156 -0,002 0,001 -2,32 0,0271 

GG 0,358 0,149 0,001 0,0004 2,40 0,0226 

ATP -0,230 0,155 -0,0004 0,0003 -1,48 0,1481 

Analysis of Variance; DV: ЕА2 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 0,002 6,000 0,0004 5,431 0,0006 

Residual 0,002 31,00 0,0001   

Total 0,004     

Примітки: тут і в подальшому 

1. CRIS – міжгребнева відстань таза (см); 

2. ATP – висота пальцевої точки (см). 

 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EA2 (час повільного кровонаповнення) = 0,044 + 0,001×міжгребневу відс-

тань таза – 0,003×ТШЖС на грудях + 0,004× обхват передпліччя у нижній 
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третині – 0,002×передньо-задній розмір грудної клітки + 0,001× ТШЖС на 

животі – 0,001×висоту пальцевої точки. 

 

Базовий імпеданс (EZ) у практично здорових чоловіків мезоморфно-

го соматотипу залежить від сумарного комплексу показників будови та 

розмірів тіла, включених до регресійного рівняння, на 77,8 % (табл. 4.4). 

Практично усі коефіцієнти незалежних змінних мають високу достовір-

ність (p<0,05-0,001), за винятком вільного члена. Враховуючи результати 

дисперсійного аналізу, ми можемо стверджувати, що побудоване регресій-

не рівняння високозначуще (р<0,001) (див. табл. 4.4). 

 

Таблиця 4.4 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) базового імпедансу (EZ) у чоловіків мезоморфного соматотипу в 

залежності від особливостей будови та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: EZ 

R= 0,882 RI= 0,778 Adjusted RI= 0,717 

F(8,29)=12,69 p<0,0000 Std.Error of estimate: 6,120 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(29) p-level 

Intercpt   43,10 38,79 1,11 0,2757 

EPPL -0,264 0,098 -6,531 2,431 -2,69 0,0118 

OBBB 0,906 0,143 1,703 0,268 6,36 0,0000 

OBGK3 -0,390 0,173 -0,644 0,285 -2,26 0,0314 

PSG 0,295 0,140 1,379 0,656 2,10 0,0442 

OBSH -0,368 0,121 -2,290 0,751 -3,05 0,0049 

OB_GL 0,323 0,107 1,893 0,624 3,03 0,0051 

GBD -0,276 0,106 -1,028 0,395 -2,60 0,0145 

OBB -0,319 0,126 -0,879 0,348 -2,53 0,0171 

Analysis of Variance; DV: EZ 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 3803 8,000 475,4 12,69 0,0000 

Residual 1086 29,00 37,46   

Total 4889     
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Примітки: тут і в подальшому 

1. EPPL – ШДЕ плеча (см); 

2. OBBB – обхват стегон (см); 

3. OBGK3 – обхват грудної клітки при спокійному диханні (см); 

4. PSG – поперечний серединно-груднинний розмір (см); 

5. OBSH – обхват шиї (см); 

6. OBB – обхват стегна (см). 

 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EZ (базовий імпеданс) = 43,10 – 6,531×ШДЕ плеча + 1,703×обхват стегон – 

0,644×обхват грудної клітки при спокійному диханні + 1,379×поперечний 

серединно-грудний розмір – 2,290×обхват шиї + 1,893×обхват голови – 

1,028×ТШЖС на стегні – 0,879×обхват стегна. 

 

Амплітуда інцізури (EН2) у практично здорових чоловіків мезомо-

рфного соматотипу залежить від сумарного комплексу показників будо-

ви та розмірів тіла, включених до регресійного рівняння, на 62,5 % (табл. 

4.5). Усі коефіцієнти незалежних змінних мають високу достовірність 

(p<0,05-0,001). За результатами дисперсійного аналізу, ми можемо ствер-

джувати, що побудоване регресійне рівняння високозначуще (р<0,001), 

однак, отримані значення критерію Фішера менше його “критичного” зна-

чення, тому однозначно твердити про коректність роботи даної моделі не-

можливо (див. табл. 4.5). 

 

Таблиця 4.5 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of 

Variance) амплітуди інцизури (EН2) у чоловіків мезоморфного сома-

тотипу в залежності від особливостей будови та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕН2 

R= 0,791 RI= 0,625 Adjusted RI= 0,522 
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Продовження табл. 4.5 

F(8,29)=6,05 p<0,0001 Std.Error of estimate: 0,014 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(29) p-level 

Intercpt   0,275 0,100 2,75 0,0103 

PNG -0,531 0,150 -0,005 0,001 -3,55 0,0013 

B_DL_GL 0,402 0,138 0,011 0,004 2,91 0,0068 

H -0,606 0,144 -0,002 0,000 -4,22 0,0002 

EPB 0,772 0,174 0,035 0,008 4,44 0,0001 

EPPL -0,624 0,174 -0,028 0,008 -3,58 0,0012 

CRIS 0,536 0,171 0,004 0,001 3,14 0,0039 

GPR 0,449 0,136 0,007 0,002 3,30 0,0026 

OB_GL -0,419 0,147 -0,004 0,002 -2,85 0,0081 

Analysis of Variance; DV: ЕН2 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 0,010 8,000 0,001 6,053 0,0001 

Residual 0,006 29,00 0,0002   

Total 0,016     

Примітки: тут і в подальшому 

1. PNG – поперечний нижньо-груднинний розмір (см); 

2. B_DL_GL – найбільша довжина голови (см); 

3. H – довжина тіла (см); 

4. EPB – ШДЕ стегна (см); 

5. GPR – ТШЖС на передпліччі (мм). 

 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EH2 (амплітуда інцизури) = 0,275 – 0,005×поперечний нижньо-грудний 

розмір + 0,011×найбільшу довжину голови – 0,002×довжину тіла + 0,035× 

ШДЕ стегна– 0,028×ШДЕ плеча + 0,004×міжгребневу відстань таза + 

0,007×ТШЖС на передпліччі – 0,04×обхват голови. 

 

Амплітуда діастолічної хвилі (EН3) у практично здорових чоловіків 

мезоморфного соматотипу залежить від сумарного комплексу показників 

будови та розмірів тіла, включених до регресійного рівняння, на 50,8 % 
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(табл. 4.6). Практично усі коефіцієнти незалежних змінних мають високу 

достовірність (p<0,05-0,001), за винятком вільного члена. За результатами 

дисперсійного аналізу, ми можемо стверджувати, що побудоване регресій-

не рівняння високозначуще (р<0,001), однак, отримані значення критерію 

Фішера менше його “критичного” значення, тому однозначно твердити 

про коректність роботи даної моделі неможливо (див. табл. 4.6). 

 

Таблиця 4.6 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) амплітуди діастолічної хвилі (EН3) у чоловіків мезоморфного со-

матотипу в залежності від особливостей будови та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕН3 

R= 0,713 RI= 0,508 Adjusted RI= 0,413 

F(6,31)=5,34 p<0,0007 Std.Error of estimate: 0,015 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(31) p-level 

Intercpt   -0,049 0,054 -0,92 0,3661 

OBG2 0,645 0,156 0,007 0,002 4,13 0,0003 

TROCH -1,207 0,274 -0,011 0,002 -4,41 0,0001 

OBBB 0,927 0,262 0,003 0,001 3,54 0,0013 

GBD -0,324 0,142 -0,002 0,001 -2,29 0,0292 

CRIS 0,392 0,156 0,003 0,001 2,51 0,0174 

MA -0,406 0,166 -0,001 0,0005 -2,45 0,0202 

Analysis of Variance; DV: ЕН3 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 0,007 6,000 0,001 5,342 0,0007 

Residual 0,007 31,00 0,0002   

Total 0,015     

Примітки: тут і в подальшому 

1. TROCH – міжвертлюгова відстань таза (см); 

2. MA – м’язовий компонент маси тіла, визначений за формулою АІХ 

(кг). 
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Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EH3 (амплітуда діастолічної хвилі) = –0,049 + 0,007×обхват гомілки у ни-

жній третині – 0,011×міжвертлюгову відстань таза + 0,003×обхват стегон – 

0,002×ТШЖС на стегні + 0,003×міжгребневу відстань таза – 0,001×м’язову 

масу тіла за АІХ. 

 

Дикротичний індекс (EН2Н1) у практично здорових чоловіків мезо-

морфного соматотипу залежить від сумарного комплексу показників бу-

дови та розмірів тіла, включених до регресійного рівняння, на 71,9 % 

(табл. 4.7). Більш ніж половина коефіцієнтів незалежних змінних мають 

високу достовірність (p<0,05-0,001), за винятком вільного члена, ШДЕ го-

мілки та міжвертлюгової відстані таза. Враховуючи результати дисперсій-

ного аналізу, ми можемо стверджувати, що побудоване регресійне рівнян-

ня високозначуще (р<0,001) (див. табл. 4.7). 

 

Таблиця 4.7 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) дикротичного індексу (EН2Н1) у чоловіків мезоморфного сомато-

типу в залежності від особливостей будови та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕН2Н1 

R= 0,848 RI= 0,719 Adjusted RI= 0,665 

F(6,31)=13,25 p<0,0000 Std.Error of estimate: 9,132 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(31) p-level 

Intercpt     18,20 57,46 0,32 0,7536 

SGK -0,756 0,124 -6,574 1,081 -6,08 0,0000 

EPB 0,627 0,150 21,59 5,176 4,17 0,0002 

OM -0,576 0,225 -6,786 2,659 -2,55 0,0158 

EPG 0,247 0,155 8,935 5,620 1,59 0,1220 

OBG1 0,444 0,172 2,637 1,023 2,58 0,0149 

TROCH -0,345 0,172 -2,474 1,235 -2,00 0,0540 
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Продовження табл. 4.7 

Analysis of Variance; DV: ЕН2Н1 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 6630 6,000 1105 13,25 0,0000 

Residual 2585 31,00 83,40   

Total 9215     

Примітки: тут і в подальшому 

1. OM – кістковий компонент маси тіла за Матейко (кг); 

2. EPG – ШДЕ гомілки (см); 

3. OBG1 – обхват гомілки у верхній третині (см). 

 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EH2H1 (дикротичний індекс) = 18,20 – 6,574×передньо-задній розмір гру-

дної клітки + 21,59×ШДЕ стегна – 6,786×кісткову масу тіла за Матейко + 

8,935×ШДЕ гомілки + 2,637×обхват гомілки у нижній третині – 2,474×  

міжвертлюгову відстань таза. 

 

Діастолічний індекс (EН3Н1) у практично здорових чоловіків мезо-

морфного соматотипу залежить від сумарного комплексу показників бу-

дови та розмірів тіла, включених до регресійного рівняння, на 61,6 % 

(табл. 4.8). Більшість коефіцієнтів незалежних змінних мають високу дос-

товірність (p<0,05-0,001), за винятком обхвату голови. Враховуючи ре-

зультати дисперсійного аналізу, ми можемо стверджувати, що побудоване 

регресійне рівняння високозначуще (р<0,001) (див. табл. 4.8). 

 

Таблиця 4.8 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) діастолічного індексу (EН3Н1) у чоловіків мезоморфного сомато-

типу в залежності від особливостей будови та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕН3Н1 

R= 0,785 RI= 0,616 Adjusted RI= 0,583 
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Продовження табл. 4.8 

F(3,34)=18,22 p<0,0000 Std.Error of estimate: 7,882 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(34) p-level 

Intercpt   208,9 39,18 5,33 0,0000 

SGK -0,850 0,128 -5,713 0,862 -6,63 0,0000 

OBPR1 0,279 0,137 2,139 1,049 2,04 0,0494 

OB_GL -0,180 0,119 -1,117 0,742 -1,51 0,1412 

Analysis of Variance; DV: ЕН3Н1 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 3395 3,000 1132 18,22 0,0000 

Residual 2112 34,00 62,12   

Total 5507     

Примітки: тут і в подальшому OBPR1 – обхват передпліччя у верхній 

третині (см). 

 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EH3H1 (діастолічний індекс) = 208,9 – 5,713×передньо-задній розмір гру-

дної клітки + 2,139×обхват передпліччя у верхній третині – 0,117×обхват 

голови. 

 

Показник тонусу всіх артерій (EАС) у практично здорових чолові-

ків мезоморфного соматотипу залежить від сумарного комплексу показ-

ників будови та розмірів тіла, включених до регресійного рівняння, на 

63,2 % (табл. 4.9). Більшість коефіцієнтів незалежних змінних мають висо-

ку достовірність (p<0,05-0,001), за винятком вільного члену та обхвату ки-

сті. Враховуючи результати дисперсійного аналізу, ми можемо стверджу-

вати, що побудоване регресійне рівняння високозначуще (р<0,001) (див. 

табл. 4.9). 

 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EAC (показник тонусу всіх артерій) = –1,449 + 0,518×обхват кисті – 

0,804×обхват передпліччя у верхній третині + 0,248×ТЖШС на животі – 
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1,005×ТЖШС на грудях + 0,528×обхват голови + 0,481×міжвертлюгову 

відстань таза – 0,944×найбільшу довжину голови. 

 

Таблиця 4.9 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) показника тонусу всіх артерій (EАC) у чоловіків мезоморфного 

соматотипу в залежності від особливостей будови та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕАС 

R= 0,795 RI= 0,632 Adjusted RI= 0,546 

F(7,30)=7,35 p<0,0000 Std.Error of estimate: 1,330 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(30) p-level 

Intercpt   -1,449 7,988 -0,18 0,8573 

OBK 0,267 0,153 0,518 0,296 1,75 0,0909 

OBPR1 -0,649 0,161 -0,804 0,200 -4,02 0,0004 

GG 0,541 0,126 0,248 0,058 4,30 0,0002 

GGR -0,629 0,147 -1,005 0,236 -4,27 0,0002 

OB_GL 0,526 0,163 0,528 0,164 3,23 0,0030 

TROCH 0,537 0,191 0,481 0,171 2,81 0,0086 

Analysis of Variance; DV: ЕАС 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 90,90 7,000 12,99 7,346 0,0000 

Residual 53,03 30,00 1,768   

Total 143,9     
 

Показник тонусу артерій великого калібру (EА1С) у практично 

здорових чоловіків мезоморфного соматотипу залежить від сумарного 

комплексу показників будови та розмірів тіла, включених до регресійного 

рівняння, на 58,9 % (табл. 4.10). Усі коефіцієнти незалежних змінних ма-

ють високу достовірність (p<0,05-0,001). Враховуючи результати диспер-

сійного аналізу, ми можемо стверджувати, що побудоване регресійне рів-

няння високозначуще (р<0,001) (див. табл. 4.10). 

 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 
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EA1C (показник тонусу артерій великого калібру) = 12,88 – 0,304×мезо-

морфний компонент соматотипу за Хіт-Картером + 0,305×жирову масу ті-

ла за Матейко – 0,146×обхват стегна – 0,472×ТШЖС на передній поверхні 

плеча + 0,191×поперечний серединно-грудний розмір – 0,125×міжгребневу 

відстань таза. 

 

Таблиця 4.10 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) показника тонусу артерій великого калібру (EА1C) у чоловіків ме-

зоморфного соматотипу в залежності від особливостей будови та роз-

мірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕА1С 

R= 0,767 RI= 0,589 Adjusted RI= 0,509 

F(6,31)=7,41 p<0,0001 Std.Error of estimate: 0,706 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(31) p-level 

Intercpt   12,88 2,084 6,18 0,0000 

MX -0,328 0,128 -0,304 0,119 -2,55 0,0158 

DM 0,899 0,196 0,305 0,067 4,58 0,0001 

OBB -0,606 0,155 -0,146 0,038 -3,90 0,0005 

GPPL -0,731 0,190 -0,472 0,123 -3,85 0,0006 

PSG 0,466 0,169 0,191 0,069 2,76 0,0097 

CRIS -0,332 0,130 -0,125 0,049 -2,56 0,0156 

Analysis of Variance; DV: ЕА1С 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 22,17 6,000 3,695 7,405 0,0001 

Residual 15,47 31,00 0,499   

Total 37,64     

Примітки: тут і в подальшому 

1. MX – мезоморфний компонент соматотипу за Хіт-Картером (бал.); 

2. DM – жировий компонент маси тіла за Матейко (кг); 

3. GPPL – ТШЖС на передній поверхні плеча (мм). 
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Показник тонусу артерій середнього та мілкого калібру (EА2С) у 

практично здорових чоловіків мезоморфного соматотипу залежить від 

сумарного комплексу показників будови та розмірів тіла, включених до 

регресійного рівняння, на 63,9 % (табл. 4.11). Більшість коефіцієнтів неза-

лежних змінних мають високу достовірність (p<0,05-0,001), за винятком 

обхвату стопи. Враховуючи результати дисперсійного аналізу, ми можемо 

стверджувати, що побудоване регресійне рівняння високозначуще 

(р<0,001) (див. табл. 4.11). 

 

Таблиця 4.11 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) показника тонусу артерій середнього та мілкого калібру (EА2C) у 

чоловіків мезоморфного соматотипу в залежності від особливостей 

будови та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕА2С 

R= 0,799 RI= 0,639 Adjusted RI= 0,554 

F(7,30)=7,58 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,975 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(30) p-level 

Intercpt   -13,13 5,523 -2,38 0,0240 

CRIS 0,376 0,119 0,205 0,065 3,16 0,0036 

OBPL1 -0,419 0,139 -0,234 0,077 -3,02 0,0052 

OBK 0,435 0,141 0,623 0,202 3,08 0,0044 

GG 0,407 0,128 0,138 0,043 3,19 0,0033 

GGR -0,420 0,136 -0,497 0,161 -3,10 0,0042 

OB_GL 0,386 0,134 0,288 0,100 2,88 0,0073 

OBS -0,254 0,135 -0,270 0,143 -1,89 0,0689 

Analysis of Variance; DV: ЕА2С 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 50,43 7,000 7,205 7,578 0,0000 

Residual 28,52 30,00 0,951   

Total 78,95     

Примітка: тут і в подальшому OBS – обхват стопи (см). 
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Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EA2C (показник тонусу артерій середнього та мілкого калібру) = – 3,13 + 

0,205×міжгребневу відстань таза – 0,234×обхват плеча в ненапруженому 

стані + 0,623×обхват кисті + 0,138×ТШЖС на животі – 0,497×ТШЖС на 

грудях + 0,288×обхват голови – 0,270×обхват стопи. 

 

Показник співвідношення тонусу артерій (EА1А2) у практично 

здорових чоловіків мезоморфного соматотипу залежить від сумарного 

комплексу показників будови та розмірів тіла, включених до регресійного 

рівняння, на 58,0 % (табл. 4.12). Більшість коефіцієнтів незалежних змін-

них мають високу достовірність (p<0,01-0,001), за винятком ТШЖС під 

нижнім кутом лопатки та міжостьової відстані таза. Враховуючи результа-

ти дисперсійного аналізу, ми можемо стверджувати, що побудоване регре-

сійне рівняння високозначуще (р<0,001) (див. табл. 4.12). 

 

Таблиця 4.12 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) показника співвідношення тонусу артерій (EА1А2) у чоловіків ме-

зоморфного соматотипу в залежності від особливостей будови та роз-

мірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕА1А2 

R= 0,761 RI= 0,580 Adjusted RI= 0,498 

F(6,31)=7,12 p<0,0001 Std.Error of estimate: 10,89 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(31) p-level 

Intercpt   194,6 39,85 4,88 0,0000 

CRIS -0,385 0,138 -2,210 0,793 -2,79 0,0090 

GL 0,252 0,132 1,047 0,550 1,90 0,0664 

ATP 0,456 0,134 1,242 0,364 3,41 0,0018 

EPPL -0,445 0,145 -14,73 4,812 -3,06 0,0045 

OBG2 -0,480 0,148 -4,201 1,292 -3,25 0,0028 
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Продовження табл. 4.12 

SPIN 0,299 0,153 2,154 1,101 1,96 0,0595 

Analysis of Variance; DV: ЕА1А2 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 5065 6,000 844,2 7,121 0,0001 

Residual 3675 31,00 118,6   

Total 8740     

Примітки: тут і в подальшому 

1. GL – ТШЖС під лопаткою (мм); 

2. SPIN – міжостьова відстань таза (см). 

 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EA1A2 (показник співвідношення тонусу артерій) = 194,6 – 2,210×між-

гребневу відстань таза + 1,047×ТШЖС під лопаткою + 1,242×висоту паль-

цевої точки – 14,73×обхват гомілки у нижній третині – 4,201×обхват гомі-

лки у нижній третині + 2,154×міжостьову відстань таза. 

 

У чоловіків мезоморфного соматотипу 6 моделей залежать від су-

марного комплексу антропометричних та соматотипологічних характери-

стик організму менше, ніж на 50 % і тому не мають суттєвого значення 

для практичної медицини: тривалості висхідної частини (EA), тривалості 

фази швидкого кровонаповнення (EA1), амплітуди систолічної хвилі 

(EH1), амплітуди фази швидкого кровонаповнення (EH4), середньої швид-

кості фази швидкого (EH4A1) і повільного (EН1H4A2) кровонаповнення. 

 

 

4.2. Регресійні моделі індивідуальних показників церебрального 

кровообігу в жінок різних соматотипів 

 

 

Базовий імпеданс (EZ) у практично здорових жінок мезоморфного 
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соматотипу залежить від сумарного комплексу показників будови та ро-

змірів тіла, включених до регресійного рівняння, на 57,3 % (табл. 4.13). 

Практично усі коефіцієнти незалежних змінних мають високу достовір-

ність (p<0,05-0,001), за винятком вільного члена. За результатами диспер-

сійного аналізу, ми можемо стверджувати, що побудоване регресійне рів-

няння високозначуще (р<0,001), однак, отримані значення критерію Фіше-

ра менше його “критичного” значення, тому однозначно твердити про ко-

ректність роботи даної моделі неможливо (див. табл. 4.13). 

 

Таблиця 4.13 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) базового імпедансу (EZ) у жінок мезоморфного соматотипу в за-

лежності від особливостей будови та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕZ 

R= 0,757 RI= 0,573 Adjusted RI= 0,483 

F(8,38)=6,36 p<0,0000 Std.Error of estimate: 9,892 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(38) p-level 

Intercpt   80,30 53,92 1,49 0,1447 

GGR -0,641 0,136 -4,544 0,961 -4,73 0,0000 

OBGK1 -1,092 0,364 -2,902 0,967 -3,00 0,0047 

GPPL -0,445 0,129 -3,722 1,075 -3,46 0,0013 

SPIN 0,493 0,130 2,877 0,759 3,79 0,0005 

OBSH 0,713 0,202 7,304 2,070 3,53 0,0011 

W -0,395 0,183 -0,625 0,290 -2,16 0,0374 

OBGK3 1,267 0,453 3,116 1,115 2,79 0,0081 

OBGK2 -0,849 0,396 -2,321 1,084 -2,14 0,0387 

Analysis of Variance; DV: ЕZ 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 4981 8,000 622,6 6,363 0,0000 

Residual 3718 38,00 97,86   

Total 8699     

Примітки: тут і в подальшому 
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1. OBGK1 – обхват грудної клітки на вдиху (см); 

2. W – маса тіла (кг); 

3. OBGK2 – обхват грудної клітки на видиху (см). 

 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EZ (базовий імпеданс) = 80,30 – 4,544×ТШЖС на грудях – 2,902×обхват 

грудної клітки на вдиху – 3,722×ТШЖС на передній поверхні плеча + 

2,877×міжостьову відстань таза + 7,304×обхват шиї – 0,625×масу тіла + 

3,116×обхват грудної клітки при спокійному диханні – 2,321×обхват груд-

ної клітки на видиху. 

 

Показник тривалості серцевого циклу (EС) у практично здорових 

жінок мезоморфного соматотипу залежить від сумарного комплексу по-

казників будови та розмірів тіла, включених до регресійного рівняння, на 

61,3 % (табл. 4.14). Усі коефіцієнти незалежних змінних мають високу до-

стовірність (p<0,05-0,001). Враховуючи результати дисперсійного аналізу, 

ми можемо стверджувати, що побудоване регресійне рівняння високозна-

чуще (р<0,001) (див. табл. 4.14). 

 

Таблиця 4.14 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) показника тривалості серцевого цмклу (EС) у жінок мезоморфного 

соматотипу в залежності від особливостей будови та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕС 

R= 0,783 RI= 0,613 Adjusted RI= 0,544 

F(7,39)=8,84 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,079 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(39) p-level 

Intercpt   2,175 0,336 6,48 0,0000 

B_SH_GL -0,839 0,118 -0,127 0,018 -7,12 0,0000 

OBPL2 0,442 0,201 0,023 0,011 2,20 0,0338 
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Продовження табл. 4.14 

GZPL 0,544 0,127 0,041 0,010 4,30 0,0001 

MX -0,442 0,155 -0,060 0,021 -2,85 0,0070 

PNG 0,294 0,114 0,019 0,007 2,58 0,0136 

TROCH -0,430 0,145 -0,024 0,008 -2,97 0,0050 

MM 0,444 0,201 0,011 0,005 2,21 0,0328 

Analysis of Variance; DV: ЕС 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 0,391 7,000 0,056 8,838 0,0000 

Residual 0,246 39,00 0,006   

Total 0,637     

Примітки: тут і в подальшому 

1. B_SH_GL – найбільша ширина голови (см); 

2. OBPL2 – обхват плеча у ненапруженому стані (см); 

3. MM – м’язовий компонент маси тіла за Матейко (кг). 

 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EС (тривалість серцевого циклу) = 2,175 – 0,127×найбільшу ширину голо-

ви + 0,023×обхват плеча у ненапруженому стані + 0,041×ТШЖС на задній 

поверхні плеча – 0,060×мезоморфний компонент соматотипу за Хіт-

Картером + 0,019×поперечний нижньо-грудний розмір – 0,024×міжверт-

люгову відстань таза + 0,011×м’язову масу тіла за Матейко. 

 

Час низхідної частини реограми (EВ) у практично здорових жінок 

мезоморфного соматотипу залежить від сумарного комплексу показників 

будови та розмірів тіла, включених до регресійного рівняння, на 58,2 % 

(табл. 4.15). Переважна більшість коефіцієнтів незалежних змінних мають 

високу достовірність (p<0,05-0,001), за винятком обхвату плеча у ненап-

руженому стані та м’язового компонента маси тіла за Матейко. Враховую-

чи результати дисперсійного аналізу, ми можемо стверджувати, що побу-

доване регресійне рівняння високозначуще (р<0,001) (див. табл. 4.15). 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 
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EB (час низхідної частини реограми) = 2,053 – 0,121×найбільшу ширину 

голови + 0,021×обхват плеча у ненапруженому стані + 0,039×ТШЖС на 

задній поверхні плеча – 0,057×мезоморфний компонент соматотипу за Хіт-

Картером + 0,017×поперечний нижньо-грудний розмір – 0,022×міжверт-

люгову відстань таза + 0,010×м’язову масу тіла за Матейко. 

 

Таблиця 4.15 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) часу низхідної частини реограми (EВ) у жінок мезоморфного сома-

тотипу в залежності від особливостей будови та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕВ 

R= 0,763 RI= 0,582 Adjusted RI= 0,507 

F(7,39)=7,75 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,080 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(39) p-level 

Intercpt   2,053 0,339 6,06 0,0000 

B_SH_GL -0,828 0,122 -0,121 0,018 -6,76 0,0000 

OBPL2 0,419 0,209 0,021 0,011 2,01 0,0518 

GZPL 0,527 0,132 0,039 0,010 4,00 0,0003 

MX -0,433 0,162 -0,057 0,021 -2,68 0,0106 

PNG 0,265 0,118 0,017 0,007 2,24 0,0308 

TROCH -0,409 0,150 -0,022 0,008 -2,72 0,0097 

MM 0,414 0,209 0,010 0,005 1,99 0,0541 

Analysis of Variance; DV: ЕВ 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 0,349 7,000 0,050 7,749 0,0000 

Residual 0,251 39,00 0,006   

Total 0,600     
 

Показник амплітуди інцізури (EН2) у практично здорових жінок 

мезоморфного соматотипу залежить від сумарного комплексу показників 

будови та розмірів тіла, включених до регресійного рівняння, на 51,7 % 

(табл. 4.16). Переважна більшість коефіцієнтів незалежних змінних мають 

високу достовірність (p<0,05-0,001), за винятком обхвату стопи. Врахову-
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ючи результати дисперсійного аналізу, ми можемо стверджувати, що по-

будоване регресійне рівняння високозначуще (р<0,001) (див. табл. 4.16). 

 

Таблиця 4.16 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) амплітуди інцізури (EН2) у жінок мезоморфного соматотипу в за-

лежності від особливостей будови та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕН2 

R= 0,719 RI= 0,517 Adjusted RI= 0,444 

F(6,40)=7,13 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,016 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(40) p-level 

Intercpt   0,384 0,069 5,55 0,0000 

SH_LICA -0,709 0,155 -0,018 0,004 -4,57 0,0000 

SH_N_CH 0,633 0,161 0,013 0,003 3,94 0,0003 

OBT -0,799 0,196 -0,003 0,001 -4,07 0,0002 

CONJ 0,945 0,227 0,011 0,003 4,16 0,0002 

B_SH_GL -0,316 0,123 -0,008 0,003 -2,57 0,0139 

OBS -0,249 0,142 -0,004 0,002 -1,75 0,0871 

Analysis of Variance; DV: ЕН2 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 0,010 6,000 0,002 7,129 0,0000 

Residual 0,010 40,00 0,0002   

Total 0,020     

Примітки: тут і в подальшому 

1. SH_N_CH – ширина нижньої щелепи (см); 

2. OBT – обхват талії (см); 

3. CONJ – зовнішня кон’югата таза (см). 

 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EH2 (амплітуда інцизури) = 0,384 – 0,018×ширину обличчя + 0,013×ши-

рину нижньої щелепи – 0,003×обхват талії + 0,011×зовнішню кон’югату 

таза – 0,008×найбільшу ширину голови – 0,004×обхват стопи. 
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Показник амплітуди діастолдічної хвилі (EН3) у практично здоро-

вих жінок мезоморфного соматотипу залежить від сумарного комплексу 

показників будови та розмірів тіла, включених до регресійного рівняння, 

на 53,5 % (табл. 4.17). Усі коефіцієнти незалежних змінних мають високу 

достовірність (p<0,05-0,001). Враховуючи результати дисперсійного аналі-

зу, ми можемо стверджувати, що побудоване регресійне рівняння високоз-

начуще (р<0,001) (див. табл. 4.17). 

 

Таблиця 4.17 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) амплітуди діастолічної хвилі (EН3) у жінок мезоморфного сомато-

типу в залежності від особливостей будови та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕН3 

R= 0,732 RI= 0,535 Adjusted RI= 0,466 

F(6,40)=7,68 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,016 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(40) p-level 

Intercpt   0,290 0,058 4,99 0,0000 

SH_LICA -0,509 0,122 -0,014 0,003 -4,17 0,0002 

B_SH_GL -0,490 0,130 -0,014 0,004 -3,77 0,0005 

GPR 0,327 0,113 0,005 0,002 2,88 0,0063 

S 0,643 0,141 0,103 0,022 4,56 0,0000 

OBT -0,411 0,131 -0,002 0,000 -3,14 0,0031 

PSG 0,287 0,136 0,004 0,002 2,11 0,0411 

Analysis of Variance; DV: ЕН3 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 0,012 6,000 0,002 7,683 0,0000 

Residual 0,011 40,00 0,0003   

Total 0,023     

Примітка: тут і в подальшому S – площа поверхні тіла (м
2
); 

 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EH3 (амплітуда діастолічної хвилі) = 0,290 – 0,014×ширину обличчя –  
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0,014×найбільшу ширину голови + 0,005×ТШЖС на передпліччі + 0,103× 

площу поверхні тіла – 0,002×обхват талії + 0,004×поперечний серединно-

грудний розмір. 

 

Дикротичний індекс (EН2Н1) у практично здорових жінок мезомо-

рфного соматотипу залежить від сумарного комплексу показників будо-

ви та розмірів тіла, включених до регресійного рівняння, на 50,9 % (табл. 

4.18). Усі коефіцієнти незалежних змінних мають високу достовірність 

(p<0,05-0,001). Враховуючи результати дисперсійного аналізу, ми можемо 

стверджувати, що побудоване регресійне рівняння високозначуще 

(р<0,001) (див. табл. 4.18). 

 

Таблиця 4.18 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) дикротичного індексу (EН2Н1) у жінок мезоморфного соматотипу 

в залежності від особливостей будови та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕН2Н1 

R= 0,713 RI= 0,509 Adjusted RI= 0,433 

F(6,39)=6,73 p<0,0001 Std.Error of estimate: 13,30 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(39) p-level 

Intercpt   356,3 57,44 6,20 0,0000 

EPPR -0,788 0,149 -49,11 9,280 -5,29 0,0000 

GL 0,421 0,129 2,559 0,786 3,26 0,0023 

EPPL 0,397 0,140 18,67 6,598 2,83 0,0073 

B_SH_GL -0,280 0,120 -6,281 2,693 -2,33 0,0249 

MA 0,470 0,159 1,432 0,484 2,96 0,0053 

OBB -0,415 0,162 -1,869 0,728 -2,57 0,0142 

Analysis of Variance; DV: ЕН2Н1 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 7144 6,000 1191 6,729 0,0001 

Residual 6900 39,00 176,9   

Total 14044     

Примітка: тут і в подальшому EPPR – ШДЕ передпліччя (см); 
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Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EH2H1 (дикротичний індекс) = 356,3 – 49,11×ШДЕ передпліччя + 2,559× 

ТШЖС під лопаткою + 18,67×ШДЕ плеча – 6,281× найбільшу ширину го-

лови + 1,432×м’язову масу тіла за АІХ – 1,869×обхват стегна. 

 

У жінок мезоморфного соматотипу 12 моделей залежать від сума-

рного комплексу антропометричних та соматотипологічних характерис-

тик організму менше, ніж на 50 % і тому не мають суттєвого значення 

для практичної медицини: моделі амплітуди систолічної хвилі (EH1), ам-

плітуди фази швидкого кровонаповнення (EH4), тривалості висхідної час-

тини (EA), тривалості фази швидкого (EA1) і повільного (EA2) кровонапо-

внення, діастолічного індексу (EH3H1), середньої швидкості фази швидко-

го (EH4A1) і повільного (EН1H4A2) кровонаповнення, показника загаль-

ного тонусу артерій (EAC), тонусу артерій великого (EA1C), середнього та 

малого (EA2C) діаметра та показника співвідношення тонусу артерій різ-

ного діаметра (EA1A2). 

Базовий імпеданс (EZ) у практично здорових жінок ектоморфного 

соматотипу залежить від сумарного комплексу показників будови та ро-

змірів тіла, включених до регресійного рівняння, на 90,6 % (табл. 4.19). Усі 

коефіцієнти незалежних змінних мають високу достовірність (p<0,05-

0,001). Враховуючи результати дисперсійного аналізу, ми можемо ствер-

джувати, що побудоване регресійне рівняння високозначуще (р<0,001) 

(див. табл. 4.19). 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EZ (базовий імпеданс) = 321,2 – 1,811×обхват грудної клітки при спокій-

ному диханні + 3,240×ТШЖС на животі – 4,723×обхват передпліччя у ни-

жній третині – 2,885×обхват стопи – 6,296×ТШЖС на передпліччі + 4,569× 

ТШЖС на передній поверхні плеча + 1,821×сагітальну дугу. 
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Таблиця 4.19 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) показника базового імпедансу (EZ) у жінок ектоморфного сомато-

типу в залежності від особливостей будови та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕZ 

R= 0,952 RI= 0,906 Adjusted RI= 0,866 

F(7,16)=22,14 p<0,0000 Std.Error of estimate: 5,767 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(16) p-level 

Intercpt   321,2 31,94 10,06 0,0000 

OBGK3 -0,647 0,087 -1,811 0,245 -7,40 0,0000 

GG 0,677 0,103 3,240 0,491 6,60 0,0000 

OBPR2 -0,410 0,092 -4,723 1,059 -4,46 0,0004 

OBS -0,227 0,088 -2,885 1,120 -2,57 0,0204 

GPR -0,602 0,146 -6,296 1,522 -4,14 0,0008 

GPPL 0,411 0,133 4,569 1,475 3,10 0,0069 

SAG_DUG 0,262 0,088 1,821 0,612 2,98 0,0089 

Analysis of Variance; DV: ЕZ 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 5154 7,000 736,3 22,14 0,0000 

Residual 532,1 16,00 33,26   

Total 5687     

Примітки: тут і в подальшому SAG_DUG – сагітальна дуга (см). 

 

Амплітуда систолічної хвилі (EН1) у практично здорових жінок 

ектоморфного соматотипу залежить від сумарного комплексу показни-

ків будови та розмірів тіла, включених до регресійного рівняння, на 89,1 % 

(табл. 4.20). Усі коефіцієнти незалежних змінних мають високу достовір-

ність (p<0,05-0,001). Враховуючи результати дисперсійного аналізу, ми 

можемо стверджувати, що побудоване регресійне рівняння високозначуще 

(р<0,001) (див. табл. 4.20). 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EH1 (амплітуда систолічної хвилі) = 0,247 – 0,222×ШДЕ плеча + 0,019×  
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ТШЖС на передній поверхні плеча – 0,036×ендоморфний компонент со-

матотипу за Хіт-Картером – 0,007×обхват передпліччя у нижній третині + 

0,007×міжостьову відстань таза + 0,003×сагітальну дугу – 0,021×ШДЕ го-

мілки. 

 

Таблиця 4.20 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) амплітуди систолічної хвилі (EН1) у жінок ектоморфного сомато-

типу в залежності від особливостей будови та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕН1 

R= 0,944 RI= 0,891 Adjusted RI= 0,844 

F(7,16)=18,77 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,011 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(16) p-level 

Intercpt   0,247 0,053 4,64 0,0003 

EPPL -0,302 0,110 -0,022 0,008 -2,74 0,0144 

GPPL 0,973 0,133 0,019 0,003 7,33 0,0000 

FX -0,901 0,152 -0,036 0,006 -5,94 0,0000 

OBPR1 -0,484 0,104 -0,007 0,002 -4,67 0,0003 

SPIN 0,438 0,098 0,007 0,001 4,45 0,0004 

SAG_DUG 0,275 0,088 0,003 0,001 3,12 0,0067 

EPG -0,391 0,111 -0,021 0,006 -3,53 0,0028 

Analysis of Variance; DV: ЕН1 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 0,016 7,000 0,002 18,77 0,0000 

Residual 0,002 16,00 0,0001   

Total 0,018     

Примітка: тут і в подальшому FX – ендоморфний компонент соматотипу 

за Хіт-Картером (бал.). 

 

Амплітуда інцізури (EН2) у практично здорових жінок ектоморф-

ного соматотипу залежить від сумарного комплексу показників будови та 

розмірів тіла, включених до регресійного рівняння, на 86,4 % (табл. 4.21). 

Практично усі коефіцієнти незалежних змінних мають високу достовір-
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ність (p<0,01-0,001), за винятком вільного члену. Враховуючи результати 

дисперсійного аналізу, ми можемо стверджувати, що побудоване регресій-

не рівняння високозначуще (р<0,001) (див. табл. 4.21). 

 

Таблиця 4.21 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) амплітуди інцізури (EН2) у жінок ектоморфного соматотипу в за-

лежності від особливостей будови та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕН2 

R= 0,930 RI= 0,864 Adjusted RI= 0,805 

F(7,16)=14,57 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,013 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(16) p-level 

Intercpt   0,013 0,131 0,10 0,9222 

OBS -0,522 0,112 -0,012 0,003 -4,64 0,0003 

OBPR1 -1,072 0,173 -0,017 0,003 -6,21 0,0000 

SPIN 0,692 0,121 0,011 0,002 5,71 0,0000 

OBPL1 0,615 0,157 0,009 0,002 3,92 0,0012 

B_SH_GL -0,516 0,115 -0,019 0,004 -4,49 0,0004 

GL -0,471 0,118 -0,007 0,002 -3,98 0,0011 

OB_GL 0,430 0,112 0,011 0,003 3,84 0,0015 

Analysis of Variance; DV: ЕН2 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 0,017 7,000 0,002 14,57 0,0000 

Residual 0,003 16,00 0,0002   

Total 0,020     
 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EH2 (амплітуда інцизури) = 0,013 – 0,012×обхват стопи – 0,017×обхват пе-

редпліччя у нижній третині + 0,011×міжостьову відстань таза + 0,009×об-

хват плеча у ненапруженому стані – 0,019×найбільшу ширину голови – 

0,007×ТШЖС під лопаткою + 0,011×обхват голови. 

 

Амплітуда діастолічної хвилі (EН3) у практично здорових жінок 
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ектоморфного соматотипу залежить від сумарного комплексу показни-

ків будови та розмірів тіла, включених до регресійного рівняння, на 77,9 % 

(табл. 4.22). Усі коефіцієнти незалежних змінних мають високу достовір-

ність (p<0,05-0,001). Враховуючи результати дисперсійного аналізу, ми 

можемо стверджувати, що побудоване регресійне рівняння високозначуще 

(р<0,001) (див. табл. 4.22). 

 

Таблиця 4.22 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) амплітуди діастолічної хвилі (EН3) у жінок ектоморфного сома-

тотипу в залежності від особливостей будови та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕН3 

R= 0,822 RI= 0,779 Adjusted RI= 0,682 

F(7,16)=8,04 p<0,0003 Std.Error of estimate: 0,017 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(16) p-level 

Intercpt   0,337 0,083 4,08 0,0009 

OBS -0,567 0,146 -0,014 0,004 -3,88 0,0013 

OBPR1 -0,595 0,149 -0,010 0,002 -4,00 0,0010 

SPIN 0,487 0,149 0,008 0,002 3,26 0,0049 

EPG -0,450 0,150 -0,025 0,008 -3,01 0,0084 

SGK 0,361 0,137 0,009 0,003 2,64 0,0180 

GL -0,444 0,156 -0,007 0,002 -2,84 0,0118 

OBK 0,344 0,152 0,009 0,004 2,27 0,0377 

Analysis of Variance; DV: ЕН3 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 0,016 7,000 0,002 8,041 0,0003 

Residual 0,005 16,00 0,0003   

Total 0,021     
 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EH3 (амплітуда діастолічної хвилі) = 0,337 – 0,014×обхват стопи – 0,010× 

обхват передпліччя у нижній третині + 0,008×міжостьову відстань таза – 
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0,025×ШДЕ гомілки + 0,009×передньо-задній розмір грудної клітки – 

0,007×ТШЖС під лопаткою + 0,009×обхват кисті. 

 

Амплітуда швидкого кровонаповнення (EН4) у практично здоро-

вих жінок ектоморфного соматотипу залежить від сумарного комплек-

су показників будови та розмірів тіла, включених до регресійного рівнян-

ня, на 88,9 % (табл. 4.23). Усі коефіцієнти незалежних змінних мають ви-

соку достовірність (p<0,05-0,001). Враховуючи результати дисперсійного 

аналізу, ми можемо стверджувати, що побудоване регресійне рівняння ви-

сокозначуще (р<0,001) (див. табл. 4.23). 

 

Таблиця 4.23 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) амплітуди швидкого кровонаповнення (EН4) у жінок ектоморфного 

соматотипу в залежності від особливостей будови та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕН4 

R= 0,943 RI= 0,889 Adjusted RI= 0,841 

F(7,16)=18,34 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,005 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(16) p-level 

Intercpt   0,087 0,026 3,30 0,0045 

EPPL -0,546 0,101 -0,018 0,003 -5,40 0,0001 

GPPL 0,897 0,136 0,008 0,001 6,58 0,0000 

FX -0,950 0,154 -0,017 0,003 -6,16 0,0000 

OBPR1 -0,710 0,127 -0,005 0,001 -5,59 0,0000 

OBT 0,370 0,126 0,001 0,0004 2,93 0,0098 

SAG_DUG 0,247 0,088 0,001 0,0005 2,80 0,0130 

SPIN 0,266 0,096 0,002 0,001 2,78 0,0134 

Analysis of Variance; DV: ЕН4 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 0,003 7,000 0,0005 18,34 0,0000 

Residual 0,0004 16,00 0,00003   

Total 0,004     
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Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EH4 (амплітуда швидкого кровонаповнення) = 0,087 – 0,018×ШДЕ плеча + 

0,008×ТШЖС на передній поверхній плеча – 0,017×ендоморфний компо-

нент соматотипу за Хіт-Картером – 0,005×обхват передпліччя у нижній 

третині передпліччя + 0,001×обхват талії + 0,001×сагітальну дугу + 0,002× 

міжостьову відстань таза. 

 

Тривалість серцевого циклу (EС) у практично здорових жінок 

ектоморфного соматотипу залежить від сумарного комплексу показни-

ків будови та розмірів тіла, включених до регресійного рівняння, на 84,2 % 

(табл. 4.24). Усі коефіцієнти незалежних змінних мають високу достовір-

ність (p<0,05-0,001). Враховуючи результати дисперсійного аналізу, ми 

можемо стверджувати, що побудоване регресійне рівняння високозначуще 

(р<0,001) (див. табл. 4.24). 

 

Таблиця 4.24 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) показника тривалості серцевого циклу (EС) у жінок ектоморфного 

соматотипу в залежності від особливостей будови та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕС 

R= 0,918 RI= 0,842 Adjusted RI= 0,773 

F(7,16)=12,18 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,085 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(16) p-level 

Intercpt   -3,735 0,973 -3,84 0,0015 

B_SH_GL -0,559 0,135 -0,125 0,030 -4,13 0,0008 

OB_GL 0,835 0,132 0,126 0,020 6,31 0,0000 

OBPR2 -0,611 0,147 -0,080 0,019 -4,16 0,0007 

GL -0,439 0,120 -0,039 0,011 -3,65 0,0021 

OBGK3 1,046 0,328 0,033 0,010 3,18 0,0058 

SPIN 0,307 0,117 0,029 0,011 2,63 0,0183 
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Продовження табл. 4.24 

OBGK1 -0,799 0,319 -0,028 0,011 -2,50 0,0236 

Analysis of Variance; DV: ЕС 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 0,617 7,000 0,088 12,18 0,0000 

Residual 0,116 16,00 0,007   

Total 0,733     
 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EC (тривалість серцевого циклу) = –3,735 – 0,125×найбільшу ширину го-

лови + 0,126×обхват голови – 0,080×обхват передпліччя у нижній третині 

– 0,039×ТШЖС під лопаткою + 0,033×обхват грудної клітки при спокій-

ному диханні + 0,029×міжостьову відстань таза – 0,028×обхват грудної 

клітки на вдиху. 

 

Час низхідної частини реограми (EВ) у практично здорових жі-

нок ектоморфного соматотипу залежить від сумарного комплексу пока-

зників будови та розмірів тіла, включених до регресійного рівняння, на 

82,7 % (табл. 4.25). Більшість коефіцієнтів незалежних змінних мають ви-

соку достовірність (p<0,05-0,001), за винятком обхвату грудної клітки на 

вдиху. Враховуючи результати дисперсійного аналізу, ми можемо ствер-

джувати, що побудоване регресійне рівняння високозначуще (р<0,001) 

(див. табл. 4.25). 

 

Таблиця 4.25 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) часу низхідної частини реограми (EВ) у жінок ектоморфного сома-

тотипу в залежності від особливостей будови та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕВ 

R= 0,909 RI= 0,827 Adjusted RI= 0,751 

F(7,16)=10,90 p<0,0001 Std.Error of estimate: 0,089 
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Продовження табл. 4.25 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(16) p-level 

Intercpt   -3,740 1,014 -3,69 0,0020 

B_SH_GL -0,724 0,140 -0,160 0,031 -5,15 0,0001 

OB_GL 0,836 0,139 0,126 0,021 6,02 0,0000 

OBPR2 -0,431 0,153 -0,056 0,020 -2,81 0,0126 

GL -0,485 0,129 -0,043 0,011 -3,77 0,0017 

OBGK2 0,673 0,220 0,021 0,007 3,06 0,0075 

SPIN 0,386 0,131 0,036 0,012 2,94 0,0096 

OBGK1 -0,475 0,233 -0,017 0,008 -2,04 0,0583 

Analysis of Variance; DV: ЕВ 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress.      

Residual      

Total      
 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EB (час низхідної частини реограми) = –3,740 – 0,160×найбільшу ширину 

голови + 0,126×обхват голови – 0,056×обхват передпліччя у нижній трети-

ні – 0,043×ТШЖС під лопаткою + 0,021×обхват грудної клітки на видиху 

+ 0,036×міжостьову відстань таза – 0,017×обхват грудної клітки на вдиху. 

 

Час швидкого кровонаповнення (EА1) у практично здорових жі-

нок ектоморфного соматотипу залежить від сумарного комплексу пока-

зників будови та розмірів тіла, включених до регресійного рівняння, на 

82,6 % (табл. 4.26). Більшість коефіцієнтів незалежних змінних мають ви-

соку достовірність (p<0,05-0,001), за винятком вільного члену. Враховую-

чи результати дисперсійного аналізу, ми можемо стверджувати, що побу-

доване регресійне рівняння високозначуще (р<0,001) (див. табл. 4.26). 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EA1 (час швидкого кровонаповнення) = 0,005 + 0,005×обхват стегна – 

0,005×обхват гомілки у нижній третині – 0,008×ТШЖС на передній повер-
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хні плеча + 0,004×ТШЖС на грудях + 0,001×обхват грудної клітки на ви-

диху + 0,004×ТШЖС на задній поверхні плеча + 0,003×зовнішня кон’ю-

гата таза. 

 

Таблиця 4.26 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) часу швидкого кровонаповнення (EА1) у жінок ектоморфного со-

матотипу в залежності від особливостей будови та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕА1 

R= 0,909 RI= 0,826 Adjusted RI= 0,750 

F(7,16)=10,83 p<0,0001 Std.Error of estimate: 0,006 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(16) p-level 

Intercpt   0,005 0,028 0,17 0,8663 

OBB 1,230 0,178 0,005 0,001 6,91 0,0000 

OBG1 -0,840 0,190 -0,005 0,001 -4,42 0,0004 

GPPL -0,995 0,162 -0,008 0,001 -6,13 0,0000 

GGR 0,431 0,127 0,004 0,001 3,39 0,0037 

OBGK2 -0,536 0,129 -0,001 0,0003 -4,15 0,0008 

GZPL 0,668 0,165 0,004 0,001 4,05 0,0009 

CONJ 0,351 0,127 0,003 0,001 2,76 0,0138 

Analysis of Variance; DV: ЕА1 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 0,003 7,000 0,0004 10,83 0,0000 

Residual 0,001 16,00 0,00004   

Total 0,003     
 

Час повілього кровонаповнення (EА2) у практично здорових жі-

нок ектоморфного соматотипу залежить від сумарного комплексу пока-

зників будови та розмірів тіла, включених до регресійного рівняння, на 

82,0 % (табл. 4.27). Більшість коефіцієнтів незалежних змінних мають ви-

соку достовірність (p<0,05-0,001), за винятком мезоморфного компоненту 

соматотипу за Хіт-Картером. Враховуючи результати дисперсійного аналі-

зу, ми можемо стверджувати, що побудоване регресійне рівняння високоз- 



104 
 

начуще (р<0,001) (див. табл. 4.27). 

 

Таблиця 4.27 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) часу повільного кровонаповнення (EА2) у жінок ектоморфного 

соматотипу в залежності від особливостей будови та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕА2 

R= 0,906 RI= 0,820 Adjusted RI= 0,742 

F(7,16)=10,44 p<0,0001 Std.Error of estimate: 0,006 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(16) p-level 

Intercpt   -0,155 0,047 -3,32 0,0044 

OBPL1 0,867 0,255 0,005 0,002 3,40 0,0037 

MM -0,922 0,256 -0,003 0,001 -3,60 0,0024 

OBSH 0,394 0,156 0,004 0,001 2,52 0,0225 

EPB -0,836 0,162 -0,022 0,004 -5,15 0,0001 

ATL 0,490 0,139 0,001 0,0002 3,53 0,0028 

ACR 0,543 0,158 0,004 0,001 3,43 0,0034 

MX 0,239 0,141 0,005 0,003 1,69 0,1096 

Analysis of Variance; DV: ЕА2 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 0,003 7,000 0,0004 10,43 0,0001 

Residual 0,001 16,00 0,00004   

Total 0,004     

Примітки: тут і в подальшому 

1. ATL – висота лобкової антропометричної точки (см); 

2. ACR – ширина плечей (см). 

 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EA2 (час повільного кровонаповнення) = –0,155 + 0,005×обхват плеча у не-

напруженому стані – 0,003×м’язову масу тіла за Матейко + 0,004×обхват 

шиї – 0,022×ШДЕ стегна + 0,001×висоту лобкової точки + 0,004×ширину 

плечей + 0,005×мезоморфний компонент соматотипу за Хіт-Картером. 
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Дикротичний індекс (EН2Н1) у практично здорових жінок екто-

морфного соматотипу залежить від сумарного комплексу показників бу-

дови та розмірів тіла, включених до регресійного рівняння, на 79,7 % 

(табл. 4.28). Усі коефіцієнти незалежних змінних мають високу достовір-

ність (p<0,05-0,001). Враховуючи результати дисперсійного аналізу, ми 

можемо стверджувати, що побудоване регресійне рівняння високозначуще 

(р<0,001) (див. табл. 4.28). 

 

Таблиця 4.28 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) дикротичного індексу (EН2Н1) у жінок ектоморфного соматотипу 

в залежності від особливостей будови та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕН2Н1 

R= 0,893 RI= 0,797 Adjusted RI= 0,725 

F(6,17)=11,10 p<0,0000 Std.Error of estimate: 13,21 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(17) p-level 

Intercpt   237,6 81,16 2,93 0,0094 

EPB -0,504 0,149 -26,61 7,870 -3,38 0,0035 

OBGK2 0,644 0,152 2,875 0,678 4,24 0,0006 

SH_N_CH 0,631 0,154 10,18 2,481 4,10 0,0007 

B_SH_GL -0,327 0,131 -10,30 4,124 -2,50 0,0231 

SGK 0,400 0,133 8,112 2,691 3,01 0,0078 

ATPL -0,401 0,162 -1,648 0,666 -2,47 0,0243 

Analysis of Variance; DV: ЕН2Н1 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 11620 6,000 1937 11,10 0,0000 

Residual 2966 17,00 174,4   

Total 14586     

Примітки: тут і в подальшому ATPL – висота плечової антропометричної 

точки (см). 

 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 
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EH2H1 (дикротичний індекс) = 237,6 – 26,61×ШДЕ стегна + 2,875×обхват 

грудної клітки на видиху + 10,18×ширину нижньої щелепи – 10,30×най-

більшу ширину голови + 8,112×передньо-задній розмір грудної клітки – 

1,648×висоту плечової точки. 

 

Діастолічний індекс (EН3Н1) у практично здорових жінок екто-

морфного соматотипу залежить від сумарного комплексу показників бу-

дови та розмірів тіла, включених до регресійного рівняння, на 89,1 % 

(табл. 4.29). Практично усі коефіцієнти незалежних змінних мають високу 

достовірність (p<0,05-0,001), за винятком вільного члену. Враховуючи ре-

зультати дисперсійного аналізу, ми можемо стверджувати, що побудоване 

регресійне рівняння високозначуще (р<0,001) (див. табл. 4.29). 

 

Таблиця 4.29 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) діастолічного індексу (EН3Н1) у жінок ектоморфного соматотипу 

в залежності від особливостей будови та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕН3Н1 

R= 0,944 RI= 0,891 Adjusted RI= 0,843 

F(7,16)=18,61 p<0,0000 Std.Error of estimate: 10,36 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(16) p-level 

Intercpt     66,22 106,5 0,62 0,5427 

B_SH_GL -0,656 0,108 -21,42 3,515 -6,09 0,0000 

OB_GL 0,422 0,105 9,343 2,327 4,02 0,0010 

GPPL -0,524 0,091 -9,678 1,676 -5,77 0,0000 

SAG_DUG -0,415 0,093 -4,794 1,075 -4,46 0,0004 

SGK 0,444 0,116 9,343 2,440 3,83 0,0015 

OBS -0,520 0,113 -10,98 2,396 -4,58 0,0003 

EPPL 0,279 0,122 18,87 8,275 2,28 0,0366 

Analysis of Variance; DV: ЕН3Н1 

  
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 
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Продовження табл. 4.29 

Regress. 13976 7,000 1997 18,61 0,0000 

Residual 1717 16,00 107,3   

Total 15692     
 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EH3H1 (діастолічний індекс) = 66,22 – 21,42×найбільшу ширину голови + 

9,343×обхват голови – 9,678×ТШЖС на передній поверхні плеча – 4,794× 

сагітальну дугу + 9,343×передньо-задній розмір грудної клітки – 10,98×об-

хват стопи + 18,87×ШДЕ плеча. 

 

Середня швидкість швидкого кровонаповнення (EН4А1) у практич-

но здорових жінок ектоморфного соматотипу залежить від сумарного 

комплексу показників будови та розмірів тіла, включених до регресійного 

рівняння, на 87,6 % (табл. 4.30). Усі коефіцієнти незалежних змінних ма-

ють високу достовірність (p<0,05-0,001). Враховуючи результати диспер-

сійного аналізу, ми можемо стверджувати, що побудоване регресійне рів-

няння високозначуще (р<0,001) (див. табл. 4.30). 

 

Таблиця 4.30 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) показника середньої швидкості швидкого кровонаповнення 

(EН4А1) у жінок ектоморфного соматотипу в залежності від особли-

востей будови та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕН4А1 

R= 0,936 RI= 0,876 Adjusted RI= 0,822 

F(7,16)=16,18 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,134 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(16) p-level 

Intercpt   6,022 0,910 6,62 0,0000 

OBGK3 -0,369 0,108 -0,021 0,006 -3,42 0,0035 

GPPL 1,166 0,182 0,262 0,041 6,40 0,0000 
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Продовження табл. 4.30 

ATP -0,491 0,110 -0,046 0,010 -4,45 0,0004 

GZPL -0,776 0,137 -0,116 0,020 -5,65 0,0000 

B_SH_GL -0,599 0,143 -0,238 0,057 -4,18 0,0007 

ACR 0,405 0,136 0,079 0,026 2,99 0,0087 

GPR -0,472 0,192 -0,100 0,041 -2,45 0,0260 

Analysis of Variance; DV: ЕН4А1 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 2,034 7,000 0,291 16,18 0,0000 

Residual 0,287 16,00 0,018   

Total 2,322     
 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EH4А1 (середня швидкість швидкого кровонаповнення) = 6,022 – 0,021× 

обхват грудної клітки при спокійному диханні + 0,262×ТШЖС на передній 

поверхні плеча – 0,046×висоту пальцевої точки – 0,116×ТШЖС на задній 

поверхні плеча – 0,238×найбільшу ширину голови + 0,079×ширину плечей 

– 0,100×ТШЖС на передпліччі. 

 

Середня швидкість повільного кровонаповнення (EН1Н4А2) у прак-

тично здорових жінок ектоморфного соматотипу залежить від сумар-

ного комплексу показників будови та розмірів тіла, включених до регре-

сійного рівняння, на 83,5 % (табл. 4.31). Усі коефіцієнти незалежних змін-

них мають високу достовірність (p<0,05-0,001). Враховуючи результати 

дисперсійного аналізу, ми можемо стверджувати, що побудоване регресій-

не рівняння високозначуще (р<0,001) (див. табл. 4.31). 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EH1H4А2 (середня швидкість повільного кровонаповнення) = 4,973 – 

0,021×обхват грудної клітки при спокійному диханні – 0,064×поперечний 

серединно-грудний розмір + 0,177×ТШЖС на передній поверхні плеча – 

0,228×ендоморфний компонент соматотипу за Хіт-Картером – 0,093× 

ТШЖС на грудях – 0,034×міжостьову відстань таза. 
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Таблиця 4.31 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) показника середньої швидкості повільного кровонаповнення 

(EН1Н4А2) у жінок ектоморфного соматотипу в залежності від особ-

ливостей будови та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕН1Н4А2 

R= 0,914 RI= 0,835 Adjusted RI= 0,777 

F(6,17)=14,34 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,131 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(17) p-level 

Intercpt   4,973 0,825 6,03 0,0000 

OBGK3 -0,418 0,129 -0,021 0,006 -3,24 0,0049 

PSG -0,355 0,101 -0,064 0,018 -3,52 0,0026 

GPPL 0,906 0,165 0,177 0,032 5,50 0,0000 

FX -0,580 0,183 -0,228 0,072 -3,16 0,0057 

GGR -0,440 0,138 -0,093 0,029 -3,18 0,0055 

CRIS -0,289 0,126 -0,034 0,015 -2,30 0,0344 

Analysis of Variance; DV: ЕН1Н4А2 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 1,472 6,000 0,245 14,34 0,0000 

Residual 0,291 17,00 0,017   

Total 1,763     
 

Показник тонусу всіх артерій (EАС) у практично здорових жінок 

ектоморфного соматотипу залежить від сумарного комплексу показни-

ків будови та розмірів тіла, включених до регресійного рівняння, на 83,5 % 

(табл. 4.32). Практично усі коефіцієнти незалежних змінних мають високу 

достовірність (p<0,05-0,001), за винятком вільного члену. Враховуючи ре-

зультати дисперсійного аналізу, ми можемо стверджувати, що побудоване 

регресійне рівняння високозначуще (р<0,001) (див. табл. 4.32). 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EAC (показник тонусу всіх артерій) = 4,583 + 1,227×найбільшу ширину  
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голови – 4,578×ШДЕ гомілки + 2,578×жирову масу тіла за Матейко – 

1,698×ТЖШС на передпліччі + 1,207×обхват стопи – 0,655×ТШЖС на жи-

воті – 0,179×обхват грудної клітки на видиху. 

 

Таблиця 4.32 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) показника тонусу всіх артерій (EАС) у жінок ектоморфного сома-

тотипу в залежності від особливостей будови та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕАС 

R= 0,914 RI= 0,835 Adjusted RI= 0,763 

F(7,16)=11,59 p<0,0000 Std.Error of estimate: 1,335 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(16) p-level 

Intercpt   4,583 8,732 0,52 0,6068 

B_SH_GL 0,358 0,124 1,227 0,424 2,89 0,0106 

EPG -0,895 0,140 -4,578 0,715 -6,40 0,0000 

DM 1,901 0,345 2,578 0,468 5,51 0,0000 

GPR -0,931 0,207 -1,698 0,378 -4,49 0,0004 

OBS 0,544 0,134 1,207 0,297 4,06 0,0009 

GG -0,785 0,223 -0,655 0,186 -3,52 0,0028 

OBGK2 -0,369 0,140 -0,179 0,068 -2,64 0,0180 

Analysis of Variance; DV: ЕАС 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 144,7 7,000 20,67 11,59 0,0000 

Residual 28,53 16,00 1,783   

Total 173,2     
 

Показник тонусу артерій великого діаметра (EА1С) у практично 

здорових жінок ектоморфного соматотипу залежить від сумарного 

комплексу показників будови та розмірів тіла, включених до регресійного 

рівняння, на 86,0 % (табл. 4.33). Більшість коефіцієнтів незалежних змін-

них мають високу достовірність (p<0,05-0,001), за винятком вільного чле-

ну та м’язового компоненту маси тіла, визначеного за формулою АІХ. 

Враховуючи результати дисперсійного аналізу, ми можемо стверджувати, 



111 
 

що побудоване регресійне рівняння високозначуще (р<0,001) (див. табл. 

4.33). 

 

Таблиця 4.33 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) показника тонусу артерій великого діаметра (EА1С) у жінок екто-

морфного соматотипу в залежності від особливостей будови та розмі-

рів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕА1С 

R= 0,927 RI= 0,860 Adjusted RI= 0,799 

F(7,16)=14,04 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,526 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(16) p-level 

Intercpt   7,654 5,437 1,41 0,1784 

MA 0,265 0,167 0,068 0,043 1,59 0,1309 

CRIS 0,619 0,112 0,304 0,055 5,52 0,0000 

OBG2 -1,082 0,157 -0,773 0,112 -6,89 0,0000 

B_SH_GL 0,791 0,137 1,159 0,201 5,76 0,0000 

OB_GL -0,470 0,116 -0,467 0,116 -4,04 0,0009 

OBPR1 0,530 0,185 0,339 0,118 2,86 0,0113 

OBS 0,301 0,113 0,285 0,107 2,65 0,0174 

Analysis of Variance; DV: ЕА1С 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 27,20 7,000 3,885 14,04 0,0000 

Residual 4,428 16,00 0,277   

Total 31,63     
 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EA1C (показник тонусу артерій великого діаметра) = 7,654 + 

0,068×м’язову масу тіла за АІХ + 0,304×міжгребневу відстань таза – 

0,773×обхват гомілки у нижній третині + 1,159×найбільшу ширину голови 

– 0,467×обхват голови + 0,339×обхват передпліччя у нижній третині + 

0,285×обхват стопи. 
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Показник тонусу артерій середнього та мілкого діаметра (EА2С) у  

практично здорових жінок ектоморфного соматотипу залежить від су-

марного комплексу показників будови та розмірів тіла, включених до ре-

гресійного рівняння, на 90,9 % (табл. 4.34). Усі коефіцієнти незалежних 

змінних мають високу достовірність (p<0,05-0,001). Враховуючи результа-

ти дисперсійного аналізу, ми можемо стверджувати, що побудоване регре-

сійне рівняння високозначуще (р<0,001) (див. табл. 4.34). 

 

Таблиця 4.34 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) показника тонусу артерій середнього та мілкого діаметра (EА2С) у 

жінок ектоморфного соматотипу в залежності від особливостей будо-

ви та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕА2С 

R= 0,954 RI= 0,909 Adjusted RI= 0,870 

F(7,16)=22,96 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,702 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(16) p-level 

Intercpt   -20,34 3,963 -5,13 0,0001 

B_SH_GL 0,704 0,091 1,712 0,222 7,71 0,0000 

EPG -0,936 0,105 -3,398 0,380 -8,94 0,0000 

FX -0,493 0,179 -1,361 0,493 -2,76 0,0139 

GBD 0,840 0,114 0,578 0,079 7,36 0,0000 

OBS 0,811 0,123 1,275 0,194 6,58 0,0000 

GZPL 0,911 0,188 0,832 0,171 4,85 0,0002 

EPPL -0,425 0,142 -2,147 0,714 -3,01 0,0084 

Analysis of Variance; DV: ЕА2С 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 79,24 7,000 11,32 22,96 0,0000 

Residual 7,889 16,00 0,493   

Total 87,13     
 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 
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EA2C (показник тонусу артерій середнього та мілкого діаметра) = –20,34 

+ 1,712×найбільшу ширину голови – 3,398×ШДЕ гомілки – 1,361×ендо-

морфний компонент соматотипу за Хіт-Картером + 0,578×ТШЖС на стег-

ні + 1,275×обхват стопи + 0,832×ТШЖС на задній поверхні стопи – 2,147× 

ШДЕ плеча. 

 

Показник співвідношення тонусу (EА1А2) у практично здорових жі-

нок ектоморфного соматотипу залежить від сумарного комплексу показни-

ків будови та розмірів тіла, включених до регресійного рівняння, на 73,3 % 

(табл. 4.35). Більшість коефіцієнтів незалежних змінних мають високу досто-

вірність (p<0,05-0,001), за винятком вільного члену та ШДЕ стегна. Врахо-

вуючи результати дисперсійного аналізу, ми можемо стверджувати, що по-

будоване регресійне рівняння високозначуще (р<0,001) (див. табл. 4.35). 

 

Таблиця 4.35 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) показника співвідношення тонусу артерій (EА1А2) у жінок екто-

морфного соматотипу в залежності від особливостей будови та розмі-

рів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕА1А2 

R= 0,856 RI= 0,733 Adjusted RI= 0,639 

F(6,17)=7,78 p<0,0004 Std.Error of estimate: 7,697 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(17) p-level 

Intercpt   80,72 47,15 1,71 0,1051 

SAG_DUG 0,486 0,136 2,755 0,773 3,57 0,0024 

ATP 0,667 0,153 2,504 0,574 4,36 0,0004 

ACR -0,565 0,164 -4,423 1,281 -3,45 0,0030 

SGK -0,441 0,142 -4,545 1,459 -3,11 0,0063 

OBK -0,412 0,160 -4,381 1,702 -2,57 0,0197 

EPB 0,307 0,158 8,236 4,230 1,95 0,0682 

Analysis of Variance; DV: ЕА1А2 
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Продовження табл. 4.35 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 2766 6,000 461,0 7,781 0,0004 

Residual 1007 17,00 59,24   

Total 3773     
 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EA1A2 (показник співвідношення тонусу артерій) = 80,72 + 2,755×са-

гітальну дугу + 2,504×висоту пальцевої точки – 4,423×ширину плечей – 

4,545×передньо-задній розмір грудної клітки – 4,381×обхват кисті + 8,236× 

ШДЕ стегна. 

 

У жінок ектоморфного соматотипу лише модель часу висхідної 

частини реограми (ЕА) залежать від сумарного комплексу антропометри-

чних та соматотипологічних характеристик організму менше, ніж на 50 % 

і тому не має суттєвого значення для практичної медицини. 

Базовий імпеданс (EZ) у практично здорових жінок ендо-мезомор-

фного соматотипу залежить від сумарного комплексу показників будови 

та розмірів тіла, включених до регресійного рівняння, на 75,4 % (табл. 

4.36). Практично усі коефіцієнти незалежних змінних мають високу досто-

вірність (p<0,05-0,001), за винятком вільного члену. Враховуючи результа-

ти дисперсійного аналізу, ми можемо стверджувати, що побудоване регре-

сійне рівняння високозначуще (р<0,001) (див. табл. 4.36). 

 

Таблиця 4.36 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) показника базового імпедансу (EZ) у жінок ендо-мезоморфного 

соматотипу в залежності від особливостей будови та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕZ 

R= 0,868 RI= 0,754 Adjusted RI= 0,663 

F(7,19)=8,31 p<0,0001 Std.Error of estimate: 8,347 
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Продовження табл. 4.36 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(19) p-level 

Intercpt   51,81 48,14 1,08 0,2953 

GPR -0,865 0,161 -5,251 0,978 -5,37 0,0000 

OBPL1 -0,931 0,194 -7,197 1,503 -4,79 0,0001 

S 0,680 0,185 97,01 26,41 3,67 0,0016 

SH_LICA 1,052 0,222 22,26 4,694 4,74 0,0001 

PSG -0,462 0,149 -4,585 1,475 -3,11 0,0058 

SH_N_CH -0,741 0,230 -10,00 3,105 -3,22 0,0045 

ACR 0,336 0,150 2,367 1,057 2,24 0,0373 

Analysis of Variance; DV: ЕZ 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 4051 7,000 578,7 8,305 0,0001 

Residual 1324 19,00 69,68   

Total 5375     
 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EZ (базовий імпеданс) = 51,81 – 5,251×ТШЖС на передпліччі – 7,197×об-

хват плеча у напруженому стані + 97,01×площу поверхні тіла + 22,26×ши-

рину лиця – 4,585×поперечний середньо груднинний розмір – 10,00×ши-

рину нижньої щелепи + 2,367×ширину плечей. 

 

Тривалість серцевого циклу (EС) у практично здорових жінок ендо-

мезоморфного соматотипу залежить від сумарного комплексу показників 

будови та розмірів тіла, включених до регресійного рівняння, на 78,0 % 

(табл. 4.37). Усі коефіцієнти незалежних змінних мають високу достовір-

ність (p<0,05-0,001). Враховуючи результати дисперсійного аналізу, ми 

можемо стверджувати, що побудоване регресійне рівняння високозначуще 

(р<0,001) (див. табл. 4.37). 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EC (тривалість серцевого циклу) = 2,488 + 0,060×ТШЖС на передній по-

верхні плеча – 0,040×обхват стопи – 0,037×обхват голови + 0,047×ширину 

нижньої щелепи + 0,020×сагітальну дугу голови – 0,012×ТШЖС на задній  
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поверхні плеча. 

 

Таблиця 4.37 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) показника тривалості серцевого циклу (EС) у жінок ендо-мезо-

морфного соматотипу в залежності від особливостей будови та розмі-

рів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕС 

R= 0,883 RI= 0,780 Adjusted RI= 0,714 

F(6,20)=11,81 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,060 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(20) p-level 

Intercpt   2,488 0,539 4,62 0,0002 

GPPL 1,198 0,194 0,060 0,010 6,17 0,0000 

OBS -0,392 0,115 -0,040 0,012 -3,41 0,0028 

OB_GL -0,431 0,113 -0,037 0,010 -3,81 0,0011 

SH_N_CH 0,450 0,137 0,047 0,014 3,28 0,0037 

SAG_DUG 0,286 0,111 0,020 0,008 2,57 0,0183 

GZPL -0,351 0,168 -0,012 0,006 -2,09 0,0499 

Analysis of Variance; DV: ЕС 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 0,254 6,000 0,042 11,81 0,0000 

Residual 0,072 20,00 0,004   

Total 0,325     
 

Тривалість висхідної частини реограми (EА) у практично здорових 

жінок ендо-мезоморфного соматотипу залежить від сумарного комплек-

су показників будови та розмірів тіла, включених до регресійного рівнян-

ня, на 80,0 % (табл. 4.38). Усі коефіцієнти незалежних змінних мають ви-

соку достовірність (p<0,05-0,001). Враховуючи результати дисперсійного 

аналізу, ми можемо стверджувати, що побудоване регресійне рівняння ви-

сокозначуще (р<0,001) (див. табл. 4.38). 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 
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EA (тривалість висхідної частини) = –0,189 + 0,074×ШДЕ плеча – 0,016× 

ШДЕ стегна – 0,007×ТШЖС на груді – 0,006×обхват плеча у ненапруже-

ному стані – 0,003×ТШЖС під лопаткою – 0,005×передньо-задній розмір 

грудної клітки. 

 

Таблиця 4.38 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) показника тривалості висхідної частини реограми (EА) у жінок ен-

до-мезоморфного соматотипу в залежності від особливостей будови 

та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕА 

R= 0,895 RI= 0,800 Adjusted RI= 0,740 

F(6,20)=13,35 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,014 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(20) p-level 

Intercpt   -0,189 0,068 -2,76 0,0121 

EPPL 0,972 0,126 0,074 0,010 7,73 0,0000 

EPB -0,392 0,112 -0,016 0,005 -3,49 0,0023 

GGR -0,336 0,125 -0,007 0,003 -2,69 0,0140 

OBPL2 0,428 0,120 0,006 0,002 3,57 0,0019 

GL -0,349 0,122 -0,003 0,001 -2,87 0,0096 

SGK -0,258 0,119 -0,005 0,002 -2,16 0,0433 

Analysis of Variance; DV: ЕА 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 0,017 6,000 0,003 13,35 0,0000 

Residual 0,004 20,00 0,0002   

Total 0,021     
 

Час низхідної частини реограми (EВ) у практично здорових жінок 

ендо-мезоморфного соматотипу залежить від сумарного комплексу пока-

зників будови та розмірів тіла, включених до регресійного рівняння, на 

83,2 % (табл. 4.39). Усі коефіцієнти незалежних змінних мають високу до-

стовірність (p<0,05-0,001). Враховуючи результати дисперсійного аналізу, 

ми можемо стверджувати, що побудоване регресійне рівняння високозна- 
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чуще (р<0,001) (див. табл. 4.39). 

 

Таблиця 4.39 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) показника часу низхідної частини реограми (EВ) у жінок ендо-

мезоморфного соматотипу в залежності від особливостей будови та 

розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕВ 

R= 0,912 RI= 0,832 Adjusted RI= 0,782 

F(6,20)=16,51 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,047 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(20) p-level 

Intercpt   2,102 0,421 4,99 0,0001 

GPPL 1,226 0,170 0,055 0,008 7,23 0,0000 

OBS -0,459 0,100 -0,042 0,009 -4,57 0,0002 

SH_N_CH 0,482 0,120 0,045 0,011 4,03 0,0007 

SAG_DUG 0,362 0,097 0,022 0,006 3,72 0,0014 

OB_GL -0,417 0,099 -0,032 0,008 -4,23 0,0004 

GZPL -0,381 0,147 -0,011 0,004 -2,60 0,0172 

Analysis of Variance; DV: ЕВ 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 0,217 6,000 0,036 16,51 0,0000 

Residual 0,044 20,00 0,002   

Total 0,261     
 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EB (час низхідної частини) = 2,102 + 0,055×ТШЖС на передній поверхні 

плеча – 0,042×обхват стопи + 0,045×ширину нижньої щелепи + 0,022×са-

гітальну дугу голови – 0,032×обхват голови – 0,011×ТШЖС на задній по-

верхні плеча. 

 

Час швидкого кровонаповнення (EА1) у практично здорових жінок 

ендо-мезоморфного соматотипу залежить від сумарного комплексу пока-

зників будови та розмірів тіла, включених до регресійного рівняння, на 
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59,3 % (табл. 4.40). Усі коефіцієнти незалежних змінних мають високу до-

стовірність (p<0,05-0,001). Враховуючи результати дисперсійного аналізу, 

ми можемо стверджувати, що побудоване регресійне рівняння високозна-

чуще (р<0,001) (див. табл. 4.40). 

 

Таблиця 4.40 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) показника часу швидкого кровонаповнення (EА1) у жінок ендо-

мезоморфного соматотипу в залежності від особливостей будови та 

розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕА1 

R= 0,770 RI= 0,593 Adjusted RI= 0,497 

F(5,21)=6,13 p<0,0012 Std.Error of estimate: 0,003 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(21) p-level 

Intercpt   0,034 0,016 2,19 0,0398 

GBD -0,979 0,212 -0,001 0,0002 -4,62 0,0001 

ATV 1,052 0,252 0,001 0,0002 4,17 0,0004 

ATL -0,582 0,233 -0,001 0,0003 -2,50 0,0207 

GGR -0,538 0,180 -0,002 0,001 -2,98 0,0071 

FX 0,612 0,173 0,003 0,001 3,55 0,0019 

Analysis of Variance; DV: ЕА1 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 0,0003 5,000 0,0001 6,131 0,0012 

Residual 0,0002 21,00 0,00001   

Total 0,0005     

Примітка: тут і в подальшому ATV – висота вертлюгової антропометрич-

ної точки (см). 

 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EA1 (час швидкого кровонаповнення) = 0,034 – 0,001×ТШЖС на стегні + 

0,001×висота вертлюгової точки – 0,001×висота лобкової точки – 

0,002×ТШЖС на груді + 0,003×ендоморфний компонент соматотипу за  
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Хіт-Картером. 

 

Час повільного кровонаповнення (EА2) у практично здорових жінок 

ендо-мезоморфного соматотипу залежить від сумарного комплексу пока-

зників будови та розмірів тіла, включених до регресійного рівняння, на 

90,4 % (табл. 4.41). Усі коефіцієнти незалежних змінних мають високу до-

стовірність (p<0,05-0,001). Враховуючи результати дисперсійного аналізу, 

ми можемо стверджувати, що побудоване регресійне рівняння високозна-

чуще (р<0,001) (див. табл. 4.41). 

 

Таблиця 4.41 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) показника часу повільного кровонаповнення (EА2) у жінок ендо-

мезоморфного соматотипу в залежності від особливостей будови та 

розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕА2 

R= 0,951 RI= 0,904 Adjusted RI= 0,876 

F(6,20)=31,56 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,004 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(20) p-level 

Intercpt   0,087 0,035 2,46 0,0230 

GPPL 1,285 0,103 0,007 0,001 12,46 0,0000 

GGR -0,940 0,095 -0,009 0,001 -9,90 0,0000 

ATL -0,900 0,132 -0,003 0,0005 -6,84 0,0000 

PSG 0,546 0,082 0,005 0,001 6,69 0,0000 

CRIS -0,306 0,088 -0,002 0,0005 -3,48 0,0023 

H 0,391 0,123 0,001 0,0004 3,19 0,0046 

Analysis of Variance; DV: ЕА2 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 0,004 6,000 0,001 31,56 0,0000 

Residual 0,0004 20,00 0,00002   

Total 0,004     
 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 
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EA2 (час повільного кровонаповнення) = 0,087 + 0,007×ТШЖС на передній 

поверхні плеча – 0,009×ТШЖС на груді – 0,003×висота лобкової точки + 

0,005×поперечний середньо груднинний розмір – 0,002×міжгребневу відс-

тань таза + 0,001×довжину тіла. 

 

Амплітуда інцізури (EН2) у практично здорових жінок ендо-мезо-

морфного соматотипу залежить від сумарного комплексу показників бу-

дови та розмірів тіла, включених до регресійного рівняння, на 72,0 % 

(табл. 4.42). Практично усі коефіцієнти незалежних змінних мають високу 

достовірність (p<0,05-0,001), за винятком найбільшої ширини голови. Вра-

ховуючи результати дисперсійного аналізу, ми можемо стверджувати, що 

побудоване регресійне рівняння високозначуще (р<0,001) (див. табл. 4.42). 

 

Таблиця 4.42 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) амплітуди інцізури (EН2) у жінок ендо-мезоморфного соматотипу 

в залежності від особливостей будови та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕН2 

R= 0,848 RI= 0,720 Adjusted RI= 0,636 

F(6,20)=8,56 p<0,0001 Std.Error of estimate: 0,012 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(20) p-level 

Intercpt   0,230 0,065 3,54 0,0021 

CRIS -0,611 0,147 -0,005 0,001 -4,16 0,0005 

GB -0,316 0,129 -0,001 0,001 -2,45 0,0237 

GGR -0,584 0,144 -0,009 0,002 -4,06 0,0006 

GPPL 0,522 0,170 0,004 0,001 3,07 0,0061 

SH_LICA 0,444 0,141 0,013 0,004 3,14 0,0051 

B_SH_GL -0,293 0,154 -0,007 0,004 -1,90 0,0717 

Analysis of Variance; DV: ЕН2 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 0,007 6,000 0,001 8,558 0,0001 

Residual 0,003 20,00 0,0001   

Total 0,010     
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Примітка: тут і в подальшому GB – ТШЖС на боці (мм). 

 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EH2 (амплітуда інцизури) = 0,230 – 0,005×міжгребневу відстань таза – 

0,001×ТШЖС на боці – 0,009×ТШЖС на груді + 0,004×ТШЖС на перед-

ній поверхні плеча + 0,013×ширину лиця – 0,007×найбільшу ширину голо-

ви. 

 

Амплітуда діастолічної хвилі (EН3) у практично здорових жінок 

ендо-мезо-морфного соматотипу залежить від сумарного комплексу по-

казників будови та розмірів тіла, включених до регресійного рівняння, на 

54,0 % (табл. 4.43). Практично усі коефіцієнти незалежних змінних мають 

високу достовірність (p<0,05-0,001), за винятком передньо-заднього розмі-

ру грудної клітки. Враховуючи результати дисперсійного аналізу, ми мо-

жемо стверджувати, що побудоване регресійне рівняння високозначуще 

(р<0,01) (див. табл. 4.43). 

 

Таблиця 4.43 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) амплітуди діастолічної хвилі (EН3) у жінок ендо-мезоморфного 

соматотипу в залежності від особливостей будови та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕН3 

R= 0,735 RI= 0,540 Adjusted RI= 0,457 

F(4,22)=6,46 p<0,0014 Std.Error of estimate: 0,013 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(22) p-level 

Intercpt   0,154 0,053 2,89 0,0085 

CRIS -0,852 0,183 -0,007 0,001 -4,67 0,0001 

SGK 0,276 0,169 0,003 0,002 1,63 0,1165 

EPB -0,449 0,167 -0,011 0,004 -2,69 0,0133 

ATV 0,465 0,213 0,002 0,001 2,18 0,0403 

Analysis of Variance; DV: ЕН3 
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Продовження табл. 4.43 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 0,004 4,000 0,001 6,462 0,0013 

Residual 0,004 22,00 0,0002   

Total 0,008     
 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EH3 (амплітуда діастолічної хвилі) = 0,154 – 0,007×міжгребневу відстань 

таза + 0,003×передньо-задній розмір грудної клітки – 0,011×ШДЕ стегна +  

0,002×висоту вертлюгової точки. 

 

Дикротичний індекс (EН2Н1) у практично здорових жінок ендо-

мезо-морфного соматотипу залежить від сумарного комплексу показни-

ків будови та розмірів тіла, включених до регресійного рівняння, на 58,0 % 

(табл. 4.44). Більшість коефіцієнтів незалежних змінних мають високу дос-

товірність (p<0,05-0,001), за винятком обхвату стопи та мезоморфного 

компоненту соматотипу за Хіт-Картером. Враховуючи результати диспер-

сійного аналізу, ми можемо стверджувати, що побудоване регресійне рів-

няння високозначуще (р<0,01) (див. табл. 4.44). 

 

Таблиця 4.44 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) дикротичного індексу (EН2Н1) у жінок ендо-мезоморфного сома-

тотипу в залежності від особливостей будови та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕН2Н1 

R= 0,762 RI= 0,580 Adjusted RI= 0,480 

F(5,21)=5,80 p<0,0016 Std.Error of estimate: 14,51 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(21) p-level 

Intercpt   817,3 146,2 5,59 0,0000 

OB_GL -0,693 0,166 -10,59 2,542 -4,17 0,0004 

GB -0,493 0,198 -2,193 0,880 -2,49 0,0212 
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Продовження табл. 4.44 

GL 0,558 0,189 3,450 1,169 2,95 0,0076 

OBS -0,283 0,161 -5,157 2,924 -1,76 0,0923 

MX -0,309 0,208 -6,764 4,556 -1,48 0,1525 

Analysis of Variance; DV: ЕН2Н1 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 6102 5,000 1220 5,799 0,0016 

Residual 4419 21,00 210,4   

Total 10521     
 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EH2H1 (дикротичний індекс) = 817,3 – 10,59×обхват голови – 2,193× 

ТШЖС на боці + 3,450×ТШЖС під лопаткою – 5,157×обхват стопи – 

6,764×мезоморфний компонент соматотипу за Хіт-Картером. 

 

Діастолічний індекс (EН3Н1) у практично здорових жінок ендо-

мезо-морфного соматотипу залежить від сумарного комплексу показни-

ків будови та розмірів тіла, включених до регресійного рівняння, на 73,4 % 

(табл. 4.45). Усі коефіцієнти незалежних змінних мають високу достовір-

ність (p<0,05-0,001). Враховуючи результати дисперсійного аналізу, ми 

можемо стверджувати, що побудоване регресійне рівняння високозначуще 

(р<0,001) (див. табл. 4.45). 

 

Таблиця 4.45 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) діастолічного індексу (EН3Н1) у жінок ендо-мезоморфного сомато-

типу в залежності від особливостей будови та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕН3Н1 

R= 0,857 RI= 0,734 Adjusted RI= 0,654 

F(6,20)=9,19 p<0,0001 Std.Error of estimate: 9,450 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(20) p-level 
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Продовження табл. 4.45 

Intercpt   211,1 51,46 4,10 0,0006 

SGK 0,661 0,145 7,425 1,626 4,57 0,0002 

GBD -0,600 0,148 -2,442 0,604 -4,04 0,0006 

CRIS -0,649 0,149 -4,680 1,074 -4,36 0,0003 

PNG 1,060 0,221 9,596 2,005 4,79 0,0001 

N_SH_GL -0,494 0,142 -9,589 2,763 -3,47 0,0024 

Analysis of Variance; DV: ЕН3Н1 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 4922 6,000 820,3 9,185 0,0001 

Residual 1786 20,00 89,31   

Total 6708     

Примітка: тут і в подальшому N_SH_GL – найменша ширина голови (см). 

 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EH3H1 (діастолічний індекс) = 211,1 + 7,425×передньо-задній розмір гру-

дної клітки – 2,442×ТШЖС на стегні – 4,680×міжгребневу відстань таза + 

9,596×поперечний нижньо груднинний розмір – 9,589×найменшу ширину 

голови. 

 

Середня швидкість швидкого кровонаповнення (EН4А1) у практич-

но здорових жінок ендо-мезоморфного соматотипу залежить від сумар-

ного комплексу показників будови та розмірів тіла, включених до регре-

сійного рівняння, на 52,8 % (табл. 4.46). Більшість коефіцієнтів незалеж-

них змінних мають високу достовірність (p<0,05-0,01), за винятком вільно-

го члену та ТШЖС на гомілці. Враховуючи результати дисперсійного ана-

лізу, ми можемо стверджувати, що побудоване регресійне рівняння висо-

козначуще (р<0,01) (див. табл. 4.46). 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EH4А1 (середня швидкість швидкого кровонаповнення) = –1,495 – 

0,042×міжгребневу відстань таза + 0,059×обхват голови + 0,037×ТШЖС на 

стегні – 0,036×ТШЖС на гомілці. 
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Таблиця 4.46 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) середньої швидкості швидкого кровонаповнення (EН4А1) у жінок 

ендо-мезоморфного соматотипу в залежності від особливостей будови 

та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕН4А1 

R= 0,727 RI= 0,528 Adjusted RI= 0,442 

F(4,22)=6,16 p<0,0018 Std.Error of estimate: 0,147 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(22) p-level 

Intercpt   -1,495 1,291 -1,16 0,2592 

CRIS -0,474 0,160 -0,042 0,014 -2,96 0,0073 

OB_GL 0,397 0,150 0,059 0,022 2,65 0,0147 

GBD 0,738 0,252 0,037 0,013 2,93 0,0078 

GGL -0,527 0,263 -0,036 0,018 -2,00 0,0577 

Analysis of Variance; DV: ЕН4А1 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 0,530 4,000 0,132 6,158 0,0018 

Residual 0,473 22,00 0,022   

Total 1,003     

Примітка: тут і в подальшому GGL – ТШЖС на гомілці (мм). 

 

Показник тонусу всіх артерій (EАС) у практично здорових жінок 

ендо-мезоморфного соматотипу залежить від сумарного комплексу пока-

зників будови та розмірів тіла, включених до регресійного рівняння, на 

86,5 % (табл. 4.47). Усі коефіцієнти незалежних змінних мають високу до-

стовірність (p<0,05-0,001). Враховуючи результати дисперсійного аналізу, 

ми можемо стверджувати, що побудоване регресійне рівняння високозна-

чуще (р<0,001) (див. табл. 4.47). 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EAC (показник тонусу всіх артерій) = –29,99 + 2,801×обхват передпліччя 

у нижній третині – 0,851×ТШЖС під лопаткою + 0,136×обхват стегон – 
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1,717×ШДЕ стегна + 4,959×ШДЕ плеча – 7,163×ШДЕ передпліччя + 

0,973×обхват гомілки у нижній третині. 

 

Таблиця 4.47 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) показника тонусу всіх артерій (EАС) у жінок ендо-мезоморфного 

соматотипу в залежності від особливостей будови та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕАС 

R= 0,930 RI= 0,865 Adjusted RI= 0,816 

F(7,19)=17,42 p<0,0000 Std.Error of estimate: 1,159 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(19) p-level 

Intercpt   -29,99 6,351 -4,72 0,0001 

OBPR2 0,725 0,128 2,801 0,493 5,68 0,0000 

GL -1,026 0,135 -0,851 0,112 -7,61 0,0000 

OBBB 0,297 0,128 0,136 0,059 2,32 0,0317 

EPB -0,447 0,096 -1,717 0,369 -4,66 0,0002 

EPPL 0,679 0,120 4,959 0,874 5,67 0,0000 

EPPR -0,761 0,160 -7,163 1,504 -4,76 0,0001 

OBG2 0,552 0,153 0,973 0,270 3,61 0,0019 

Analysis of Variance; DV: ЕАС 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 164,0 7,000 23,42 17,42 0,0000 

Residual 25,55 19,00 1,345   

Total 189,5     
 

Показник тонусу артерій великого діаметра (EА1С) у практично 

здорових жінок ендо-мезоморфного соматотипу залежить від сумарного 

комплексу показників будови та розмірів тіла, включених до регресійного 

рівняння, на 56,9 % (табл. 4.48). Більшість коефіцієнтів незалежних змін-

них мають високу достовірність (p<0,05-0,001), за винятком вільного чле-

ну та ТШЖС під нижнім кутом лопатки. Враховуючи результати диспер-

сійного аналізу, ми можемо стверджувати, що побудоване регресійне рів-

няння високозначуще (р<0,01) (див. табл. 4.48). 
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Таблиця 4.48 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) показника тонусу артерій великого діаметра (EА1С) у жінок ендо-

мезоморфного соматотипу в залежності від особливостей будови та 

розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕА1С 

R= 0,754 RI= 0,569 Adjusted RI= 0,466 

F(5,21)=5,54 p<0,0021 Std.Error of estimate: 0,739 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(21) p-level 

Intercpt   5,396 4,299 1,26 0,2232 

EPPL 0,886 0,209 2,425 0,572 4,24 0,0004 

MM 0,686 0,199 0,175 0,051 3,45 0,0024 

EPPR -0,552 0,196 -1,944 0,692 -2,81 0,0105 

ATP -0,373 0,170 -0,131 0,060 -2,19 0,0398 

GL -0,304 0,193 -0,094 0,060 -1,57 0,1310 

Analysis of Variance; DV: ЕА1С 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 15,12 5,000 3,023 5,542 0,0021 

Residual 11,46 21,00 0,546   

Total 26,57     
 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EA1C (показник тонусу артерій великого діаметра) = 5,396 + 2,425×ШДЕ 

плеча + 0,175×м’язовий компонент маси тіла за Матейко – 1,944×ШДЕ пе-

редпліччя – 0,131×висоту пальцевої точки – 0,094×ТШЖС під лопаткою. 

 

Показник тонусу артерій середнього та мілкого діаметра (EА2С) 

у практично здорових жінок ендо-мезоморфного соматотипу залежить 

від сумарного комплексу показників будови та розмірів тіла, включених до 

регресійного рівняння, на 80,0 % (табл. 4.49). Більшість коефіцієнтів неза-

лежних змінних мають високу достовірність (p<0,05-0,001), за винятком 

вільного члену. Враховуючи результати дисперсійного аналізу, ми можемо 
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стверджувати, що побудоване регресійне рівняння високозначуще 

(р<0,001) (див. табл. 4.49). 

 

Таблиця 4.49 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) показника тонусу артерій середнього та мілкого діаметра (EА2С) у 

жінок ендо-мезоморфного соматотипу в залежності від особливостей 

будови та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕА2С 

R= 0,895 RI= 0,800 Adjusted RI= 0,727 

F(7,19)=10,87 p<0,0000 Std.Error of estimate: 1,239 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(19) p-level 

Intercpt   -7,720 6,159 -1,25 0,2252 

GGR -0,408 0,141 -0,741 0,255 -2,90 0,0091 

EPPL 0,742 0,151 4,758 0,970 4,91 0,0001 

EPB -0,426 0,115 -1,435 0,389 -3,69 0,0016 

SGK -0,286 0,122 -0,473 0,202 -2,34 0,0305 

GL -0,565 0,141 -0,412 0,103 -4,01 0,0008 

OBG2 0,597 0,155 0,924 0,240 3,85 0,0011 

GZPL -0,386 0,159 -0,274 0,113 -2,43 0,0254 

Analysis of Variance; DV: ЕА2С 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 116,8 7,000 16,69 10,87 0,0000 

Residual 29,18 19,00 1,536   

Total 146,0     
 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EA2C (показник тонусу артерій середнього та мілкого діаметра) = – 

7,720 – 0,741×ТШЖС на груді + 4,758×ШДЕ плеча – 1,435×ШДЕ стегна – 

0,473×передньо-задній розмір грудної клітки – 0,412×ТШЖС під лопаткою 

+ 0,924×обхват гомілки у нижній третині – 0,274×ТШЖС на задній повер-

хні плеча. 
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Показник співвідношення тонусу артерій (EА1А2) у практично 

здорових жінок ендо-мезоморфного соматотипу залежить від сумарного 

комплексу показників будови та розмірів тіла, включених до регресійного 

рівняння, на 72,6 % (табл. 4.50). Усі коефіцієнти незалежних змінних ма-

ють високу достовірність (p<0,05-0,001). Враховуючи результати диспер-

сійного аналізу, ми можемо стверджувати, що побудоване регресійне рів-

няння високозначуще (р<0,001) (див. табл. 4.50). 

 

Таблиця 4.50 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) показника співвідношення тонусу артерій (EА1А2) у жінок ендо-

мезоморфного соматотипу в залежності від особливостей будови та 

розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕА1А2 

R= 0,852 RI= 0,726 Adjusted RI= 0,624 

F(7,17)=7,19 p<0,0003 Std.Error of estimate: 8,824 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(19) p-level 

Intercpt   221,2 78,43 2,82 0,0109 

GL 0,385 0,170 1,703 0,751 2,27 0,0352 

OBG2 -0,734 0,170 -6,903 1,601 -4,31 0,0004 

OM 0,695 0,188 10,16 2,747 3,70 0,0015 

GG 0,737 0,178 1,903 0,460 4,14 0,0006 

OBGK1 -0,475 0,168 -1,357 0,480 -2,83 0,0107 

B_DL_GL 0,499 0,147 11,18 3,302 3,39 0,0031 

ATPL -0,450 0,189 -1,635 0,686 -2,38 0,0278 

Analysis of Variance; DV: ЕА1А2 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 3911 7,000 558,6 7,175 0,0003 

Residual 1479 19,00 77,86   

Total 5390     
 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 
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EA1A2 (показник співвідношення тонусу артерій) = 221,2 + 1,703×ТШЖС 

під лопаткою – 6,903×обхват гомілки у нижній третині + 10,16×кістковий 

компонент маси тіла за Матейко + 1,903×ТШЖС на животі – 1,357×обхват 

грудної клітки на вдиху + 11,18×найбільшу довжину голови – 1,635×висо-

ту плечової точки. 

 

У жінок ендо-мезоморфного соматотипу моделі показників амплі-

туди систолічної хвилі (EH1) і швидкого кровонаповнення (EH4) та серед-

ньої швидкості повільного кровонаповнення (EH1H4A2) залежать від су-

марного комплексу антропометричних та соматотипологічних характери-

стик організму менше, ніж на 50 % і тому не мають суттєвого значення 

для практичної медицини. 

Базовий імпеданс (EZ) у практично здорових жінок середнього 

проміжного соматотипу залежить від сумарного комплексу показників 

будови та розмірів тіла, включених до регресійного рівняння, на 86,8 % 

(табл. 4.51). Практично усі коефіцієнти незалежних змінних мають високу 

достовірність (p<0,05-0,001), за винятком вільного члену. Враховуючи ре-

зультати дисперсійного аналізу, ми можемо стверджувати, що побудоване 

регресійне рівняння високозначуще (р<0,001) (див. табл. 4.51). 

 

Таблиця 4.51 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) показника базового імпедансу (EZ) у жінок середнього проміжного 

соматотипу в залежності від особливостей будови та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕZ 

R= 0,931 RI= 0,868 Adjusted RI= 0,818 

F(6,16)=17,50 p<0,0000 Std.Error of estimate: 5,386 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(16) p-level 

Intercpt   -17,79 32,30 -0,55 0,5895 
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Продовження табл. 4.51 

ATV 0,481 0,109 1,546 0,349 4,43 0,0004 

ATP -0,533 0,108 -1,354 0,274 -4,94 0,0001 

OBPL2 0,400 0,123 2,968 0,911 3,26 0,0049 

SPIN -0,388 0,102 -2,573 0,673 -3,82 0,0015 

OBPR2 0,379 0,104 5,781 1,586 3,64 0,0022 

GB -0,228 0,098 -0,980 0,423 -2,32 0,0340 

Analysis of Variance; DV: ЕZ 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 3045 6,000 507,5 17,50 0,0000 

Residual 464,1 16,00 29,01   

Total 3509     
 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EZ (базовий імпеданс) = –17,79 + 1,546×висоту вертлюгової точки – 

1,354×висоту пальцевої точки + 2,968×обхват плеча у ненапруженому ста-

ні – 2,573×міжостьову відстань таза + 5,781×обхват передпліччя у нижній 

третині – 0,980×ТШЖС на боці. 

 

Амплітуда систолічної хвилі (EН1) у практично здорових жінок 

середнього проміжного соматотипу залежить від сумарного комплексу 

показників будови та розмірів тіла, включених до регресійного рівнян-

ня, на 80,5 % (табл. 4.52). Практично усі коефіцієнти незалежних змін-

них мають високу достовірність (p<0,05-0,001), за винятком вільного 

члену. Враховуючи результати дисперсійного аналізу, ми можемо стве-

рджувати, що побудоване регресійне рівняння високозначуще (р<0,001) 

(див. табл. 4.52). 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EH1 (амплітуда систолічної хвилі) = 0,076 + 0,003×висоту вертлюгової то-

чки – 0,013×обхват стопи + 0,006×ТШЖС під лопаткою – 0,003×ТШЖС на 

задній поверхні плеча + 0,005×найбільшу довжину голови – 0,004×обхват 

плеча у ненапруженому стані. 
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Таблиця 4.52 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) амплітуди систолічної хвилі (EН1) у жінок середнього проміжного 

соматотипу в залежності від особливостей будови та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕН1 

R= 0,897 RI= 0,805 Adjusted RI= 0,731 

F(6,16)=10,99 p<0,0001 Std.Error of estimate: 0,012 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(16) p-level 

Intercpt   0,076 0,076 1,00 0,3311 

ATV 0,536 0,130 0,003 0,001 4,13 0,0008 

OBS -0,774 0,126 -0,013 0,002 -6,14 0,0000 

GL 0,546 0,140 0,006 0,001 3,91 0,0013 

GZPL -0,365 0,129 -0,003 0,001 -2,82 0,0124 

B_DL_GL 0,312 0,120 0,005 0,002 2,61 0,0190 

OBPL2 -0,325 0,130 -0,004 0,002 -2,50 0,0238 

Analysis of Variance; DV: ЕН1 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 0,009 6,000 0,002 10,99 0,0001 

Residual 0,002 16,00 0,0001   

Total 0,012     
 

Амплітуда інцізури (EН2) у практично здорових жінок середнього 

проміжного соматотипу залежить від сумарного комплексу показників 

будови та розмірів тіла, включених до регресійного рівняння, на 86,4 % 

(табл. 4.53). Усі коефіцієнти незалежних змінних мають високу достові-

рність (p<0,05-0,001). Враховуючи результати дисперсійного аналізу, ми 

можемо стверджувати, що побудоване регресійне рівняння високозна-

чуще (р<0,001) (див. табл. 4.53). 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EH2 (амплітуда інцизури) = –0,179 + 0,002×обхват грудної клітки при спо-

кійному диханні – 0,009×обхват стопи + 0,002×висоту вертлюгової точки – 

0,004×м’язовий компонент маси тіла за Матейко + 0,036×ШДЕ плеча + 
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0,004×передньо-задній розмір грудної клітки – 0,004×міжгребневу відс-

тань таза. 

 

Таблиця 4.53 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) амплітуди інцізури (EН2) у жінок середнього проміжного сомато-

типу в залежності від особливостей будови та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕН2 

R= 0,930 RI= 0,864 Adjusted RI= 0,801 

F(7,15)=13,62 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,010 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(15) p-level 

Intercpt   -0,179 0,059 -3,04 0,0082 

OBGK3 0,468 0,117 0,002 0,001 4,01 0,0011 

OBS -0,522 0,118 -0,009 0,002 -4,44 0,0005 

ATV 0,427 0,124 0,002 0,001 3,44 0,0036 

MM -0,514 0,113 -0,004 0,001 -4,55 0,0004 

EPPL 0,448 0,125 0,036 0,010 3,59 0,0027 

SGK 0,316 0,103 0,004 0,001 3,07 0,0077 

CRIS -0,325 0,119 -0,004 0,002 -2,73 0,0155 

Analysis of Variance; DV: ЕН2 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 0,010 7,000 0,001 13,61 0,0000 

Residual 0,002 15,00 0,0001   

Total 0,011     
 

Амплітуда діастолічної хвилі (EН3) у практично здорових жінок 

середнього проміжного соматотипу залежить від сумарного комплексу 

показників будови та розмірів тіла, включених до регресійного рівнян-

ня, на 79,2 % (табл. 4.54). Більшість коефіцієнтів незалежних змінних 

мають високу достовірність (p<0,05-0,01), за винятком вільного члену та 

ШДЕ плеча. Враховуючи результати дисперсійного аналізу, ми можемо 

стверджувати, що побудоване регресійне рівняння високозначуще (р< 

0,001) (див. табл. 4.54). 
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Таблиця 4.54 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) амплітуди діастолічної хвилі (EН3) у жінок середнього проміжного 

соматотипу в залежності від особливостей будови та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕН3 

R= 0,890 RI= 0,792 Adjusted RI= 0,714 

F(6,16)=10,14 p<0,0001 Std.Error of estimate: 0,011 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(16) p-level 

Intercpt   -0,084 0,088 -0,95 0,3567 

OBGK3 0,530 0,145 0,002 0,001 3,66 0,0021 

OBS -0,490 0,132 -0,008 0,002 -3,70 0,0020 

ATV 0,592 0,154 0,003 0,001 3,84 0,0014 

GGR 0,356 0,131 0,005 0,002 2,72 0,0153 

ATND -0,410 0,147 -0,002 0,001 -2,79 0,0131 

EPPL 0,292 0,148 0,022 0,011 1,97 0,0668 

Analysis of Variance; DV: ЕН3 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 0,008 6,000 0,001 10,14 0,0001 

Residual 0,002 16,00 0,0001   

Total 0,009     

Примітка: тут і в подальшому ATND – висота надгрудинної антропомет-

ричної точки (см). 

 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EH3 (амплітуда діастолічної хвилі) = –0,084 + 0,002×обхват грудної клітки 

при спокійному диханні – 0,008×обхват стопи + 0,003×висоту вертлюгової 

точки + 0,005×ТШЖС на грудях – 0,002×висоту надгрудинної точки + 

0,022×ШДЕ плеча. 

 

Амплітуда фази швидкого кровонаповнення (EН4) у практично здо-

рових жінок середнього проміжного соматотипу залежить від сумарного 

комплексу показників будови та розмірів тіла, включених до регресійного 
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рівняння, на 78,3 % (табл. 4.55). Більшість коефіцієнтів незалежних змін-

них мають високу достовірність (p<0,05-0,001), за винятком вільного чле-

ну, ШДЕ стегна та ТШЖС на гомілці. Враховуючи результати дисперсій-

ного аналізу, ми можемо стверджувати, що побудоване регресійне рівнян-

ня високозначуще (р< 0,001) (див. табл. 4.55). 

 

Таблиця 4.55 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) амплітуди фази швидкого кровонаповнення (EН4) у жінок серед-

нього проміжного соматотипу в залежності від особливостей будови 

та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕН4 

R= 0,885 RI= 0,783 Adjusted RI= 0,702 

F(6,16)=9,64 p<0,0001 Std.Error of estimate: 0,006 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(16) p-level 

Intercpt   -0,082 0,045 -1,81 0,0885 

ATV 0,497 0,149 0,001 0,0004 3,34 0,0042 

OBS -0,578 0,134 -0,005 0,001 -4,31 0,0005 

PNG 0,399 0,126 0,002 0,001 3,17 0,0059 

EPB 0,237 0,120 0,007 0,004 1,98 0,0656 

GZPL -0,388 0,147 -0,002 0,001 -2,65 0,0175 

GGL 0,325 0,154 0,002 0,001 2,10 0,0518 

Analysis of Variance; DV: ЕН4 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 0,002 6,000 0,0003 9,643 0,0001 

Residual 0,001 16,00 0,00003   

Total 0,002     
 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EH4 (амплітуда фази швидкого кровонаповнення) = –0,082 + 0,001×висоту 

вертлюгової точки – 0,005×обхват стопи + 0,002×поперечний нижньо-

груднинний розмір + 0,007×ШДЕ стегна – 0,002×ТШЖС на задній поверх- 
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ні плеча + 0,002×ТШЖС на гомілці. 

 

Показник тривалості серцевого циклу (EС) у практично здорових 

жінок середнього проміжного соматотипу залежить від сумарного ком-

плексу показників будови та розмірів тіла, включених до регресійного рів-

няння, на 79,5 % (табл. 4.56). Більшість коефіцієнтів незалежних змінних 

мають високу достовірність (p<0,05-0,001), за винятком вільного члену та 

обхвату гомілки у нижній третині. Враховуючи результати дисперсійного 

аналізу, ми можемо стверджувати, що побудоване регресійне рівняння ви-

сокозначуще (р<0,001) (див. табл. 4.56). 

 

Таблиця 4.56 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) показника тривалості серцевого циклу (EС) у жінок середнього 

проміжного соматотипу в залежності від особливостей будови та роз-

мірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕС 

R= 0,892 RI= 0,795 Adjusted RI= 0,718 

F(6,16)=10,35 p<0,0001 Std.Error of estimate: 0,079 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(16) p-level 

Intercpt   0,528 0,402 1,31 0,2081 

SGK 0,708 0,126 0,055 0,010 5,61 0,0000 

PNG 0,447 0,136 0,030 0,009 3,27 0,0048 

TROCH -0,830 0,164 -0,073 0,014 -5,06 0,0001 

OBS 0,510 0,155 0,056 0,017 3,30 0,0045 

OBK -0,373 0,146 -0,053 0,021 -2,56 0,0210 

OBG2 0,300 0,170 0,035 0,020 1,76 0,0968 

Analysis of Variance; DV: ЕС 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 0,389 6,000 0,065 10,35 0,0001 

Residual 0,100 16,00 0,006   

Total 0,490     
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Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EC (тривалість серцевого циклу) = 0,528 + 0,055×передньо-задній розмір 

грудної клітки + 0,030×поперечний нижньо-груднинний розмір – 0,073× 

міжвертлюгову відстань таза + 0,056×обхват стопи – 0,053×обхват кисті + 

0,035×обхват гомілки у нижній третині. 

 

Показник тривалості висхідної частини реогами (EА) у практично 

здорових жінок середнього проміжного соматотипу залежить від сумар-

ного комплексу показників будови та розмірів тіла, включених до регре-

сійного рівняння, на 80,8 % (табл. 4.57). Більшість коефіцієнтів незалеж-

них змінних мають високу достовірність (p<0,01-0,001), за винятком віль-

ного члену. Враховуючи результати дисперсійного аналізу, ми можемо 

стверджувати, що побудоване регресійне рівняння високозначуще (р< 

0,001) (див. табл. 4.57). 

 

Таблиця 4.57 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) тривалості висхідної частини реограми (EА) у жінок середнього 

проміжного соматотипу в залежності від особливостей будови та роз-

мірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕА 

R= 0,899 RI= 0,808 Adjusted RI= 0,736 

F(6,16)=11,23 p<0,0001 Std.Error of estimate: 0,007 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(16) p-level 

Intercpt   -0,025 0,076 -0,33 0,7472 

OBG1 0,693 0,179 0,005 0,001 3,87 0,0013 

OBPR2 -0,811 0,139 -0,014 0,002 -5,83 0,0000 

OB_GL 0,574 0,131 0,006 0,001 4,40 0,0004 

GB 0,594 0,129 0,003 0,001 4,61 0,0003 

OBB -0,897 0,227 -0,005 0,001 -3,95 0,0011 
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Продовження табл. 4.57 

MM 0,723 0,228 0,003 0,001 3,16 0,0060 

Analysis of Variance; DV: ЕА 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 0,004 6,000 0,001 11,23 0,0001 

Residual 0,001 16,00 0,0001   

Total 0,004     
 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EА (тривалість висхідної частини реограми) = – 0,025 + 0,005×обхват го-

мілки у верхній третині – 0,014×обхват передпліччя у нижній третині + 

0,006×обхват голови + 0,003×ТШЖС на боці – 0,005×обхват стегна + 

0,003×м’язовий компонент маси тіла за Матейко. 

 

Показник тривалості низхідної частини реогами (EВ) у практично 

здорових жінок середнього проміжного соматотипу залежить від сумар-

ного комплексу показників будови та розмірів тіла, включених до регре-

сійного рівняння, на 75,2 % (табл. 4.58). Більшість коефіцієнтів незалеж-

них змінних мають високу достовірність (p<0,05-0,001), за винятком віль-

ного члену та міжвертлюгової відстані таза. Враховуючи результати дис-

персійного аналізу, ми можемо стверджувати, що побудоване регресійне 

рівняння високозначуще (р<0,001) (див. табл. 4.58). 

 

Таблиця 4.58 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) тривалості низхідної частини реограми (EВ) у жінок середнього 

проміжного соматотипу в залежності від особливостей будови та роз-

мірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕВ 

R= 0,867 RI= 0,752 Adjusted RI= 0,659 

F(6,16)=8,10 p<0,0004 Std.Error of estimate: 0,086 
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Продовження табл. 4.58 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(16) p-level 

Intercpt   1,130 0,579 1,95 0,0687 

SGK 0,650 0,134 0,050 0,010 4,87 0,0002 

EPB -0,417 0,130 -0,179 0,056 -3,22 0,0054 

EPG 0,485 0,138 0,179 0,051 3,51 0,0029 

TROCH -0,296 0,146 -0,026 0,013 -2,03 0,0594 

B_DL_GL 0,359 0,144 0,040 0,016 2,49 0,0241 

OBPR2 -0,340 0,156 -0,061 0,028 -2,17 0,0453 

Analysis of Variance; DV: ЕВ 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 0,360 6,000 0,060 8,099 0,0004 

Residual 0,119 16,00 0,007   

Total 0,479     
 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EB (тривалість низхідної частини реограми) = 1,130 + 0,050×передньо-

задній розмір грудної клітки – 0,179×ШДЕ стегна + 0,179×ШДЕ гомілки – 

0,026×міжвертлюгову відстань таза + 0,040×найбільшу довжина голови – 

0,061×обхват передпліччя у нижній третині. 

 

Показник тривалості фази швидкого кровонаповнення (EА1) у прак-

тично здорових жінок середнього проміжного соматотипу залежить від 

сумарного комплексу показників будови та розмірів тіла, включених до 

регресійного рівняння, на 88,2 % (табл. 4.59). Більшість коефіцієнтів неза-

лежних змінних мають високу достовірність (p<0,05-0,001), за винятком 

вільного члену та ШДЕ стега. Враховуючи результати дисперсійного ана-

лізу, ми можемо стверджувати, що побудоване регресійне рівняння висо-

козначуще (р<0,001) (див. табл. 4.59). 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EA1 (тривалість фази швидкого кровонаповнення) = –0,040 + 0,003×об-

хват гомілки у верхній третині – 0,004×ШДЕ стегна – 0,002×обхват стопи 
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– 0,003×ширину обличчя + 0,001×обхват голови + 0,001×міжгребневу від-

стань таза. 

 

Таблиця 4.59 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) тривалості фази швидкого кровонаповнення (EА1) у жінок серед-

нього проміжного соматотипу в залежності від особливостей будови 

та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕА1 

R= 0,939 RI= 0,882 Adjusted RI= 0,837 

F(6,16)=19,87 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,002 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(16) p-level 

Intercpt   -0,040 0,027 -1,48 0,1573 

OBG1 0,965 0,109 0,003 0,0003 8,83 0,0000 

EPB -0,208 0,112 -0,004 0,002 -1,85 0,0825 

OBS -0,459 0,112 -0,002 0,0005 -4,10 0,0008 

SH_LICA -0,495 0,122 -0,003 0,001 -4,05 0,0009 

OB_GL 0,282 0,095 0,001 0,0004 2,96 0,0092 

CRIS 0,302 0,117 0,001 0,0004 2,57 0,0204 

Analysis of Variance; DV: ЕА1 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 0,001 6,000 0,0001 19,87 0,0000 

Residual 0,0001 16,00 0,00001   

Total 0,001     
 

Показник тривалості фази повільного кровонаповнення (EА2) у 

практично здорових жінок середнього проміжного соматотипу залежить 

від сумарного комплексу показників будови та розмірів тіла, включених до 

регресійного рівняння, на 78,9 % (табл. 4.60). Більшість коефіцієнтів неза-

лежних змінних мають високу достовірність (p<0,05-0,001), за винятком 

вільного члену та обхвату передпліччя у верхній третині. Враховуючи ре-

зультати дисперсійного аналізу, ми можемо стверджувати, що побудоване 

регресійне рівняння високозначуще (р<0,001) (див. табл. 4.60). 
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Таблиця 4.60 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) тривалості фази повільного кровонаповнення (EА2) у жінок серед-

нього проміжного соматотипу в залежності від особливостей будови 

та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕА2 

R= 0,888 RI= 0,789 Adjusted RI= 0,691 

F(7,15)=8,02 p<0,0004 Std.Error of estimate: 0,006 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(15) p-level 

Intercpt   0,015 0,058 0,25 0,8041 

OBPR2 -0,833 0,180 -0,010 0,002 -4,62 0,0003 

OB_GL 0,448 0,142 0,003 0,001 3,14 0,0067 

GB 0,662 0,143 0,002 0,001 4,63 0,0003 

OBPR1 0,339 0,180 0,003 0,002 1,88 0,0793 

OBB -0,802 0,200 -0,003 0,001 -4,01 0,0011 

OBG1 0,946 0,204 0,005 0,001 4,64 0,0003 

EPG -0,410 0,171 -0,011 0,004 -2,40 0,0299 

Analysis of Variance; DV: ЕА2 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 0,002 7,000 0,0003 8,015 0,0004 

Residual 0,0005 15,00 0,00003   

Total 0,002     
 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EA2 (тривалість фази повільного кровонаповнення) = 0,015 – 0,010×об-

хват передпліччя у нижній третині + 0,003×обхват голови + 0,002×ТШЖС 

на боці + 0,003×обхват передпліччя у верхній третині – 0,003×обхват стег-

на + 0,005×обхват гомілки у верхній третині – 0,011×ШДЕ гомілки. 

 

Діастолічний індекс (EН3Н1) у практично здорових жінок середньо-

го проміжного соматотипу залежить від сумарного комплексу показників 

будови та розмірів тіла, включених до регресійного рівняння, на 88,8 % 



143 
 

(табл. 4.61). Усі коефіцієнти незалежних змінних мають високу достовір-

ність (p<0,05-0,001). Враховуючи результати дисперсійного аналізу, ми 

можемо стверджувати, що побудоване регресійне рівняння високозначуще 

(р<0,001) (див. табл. 4.61). 

 

Таблиця 4.61 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) діастолічного індексу (EН3Н1) у жінок середнього проміжного со-

матотипу в залежності від особливостей будови та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕН3Н1 

R= 0,942 RI= 0,888 Adjusted RI= 0,843 

F(6,15)=19,81 p<0,0000 Std.Error of estimate: 7,701 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(15) p-level 

Intercpt   -158,6 58,59 -2,71 0,0162 

SH_N_CH -0,714 0,137 -9,690 1,858 -5,22 0,0001 

OBSH 0,655 0,108 8,908 1,464 6,08 0,0000 

TROCH -0,553 0,139 -6,231 1,565 -3,98 0,0012 

OBS 0,351 0,110 4,938 1,548 3,19 0,0061 

GG -0,508 0,103 -2,684 0,545 -4,93 0,0002 

ATV 0,410 0,118 2,072 0,597 3,47 0,0034 

Analysis of Variance; DV: ЕН3Н1 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 7049 6,000 1175 19,81 0,0000 

Residual 889,5 15,00 59,30   

Total 7938     
 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EH3H1 (діастолічний індекс) = –158,6 – 9,690×ширину нижньої щелепи + 

8,908×обхват шиї – 6,231×міжвертлюгову відстань таза + 4,938×обхват 

стопи – 2,684×ТШЖС на животі + 2,072×висоту вертлюгової точки. 

 

Показник середньої швидкості фази швидкого кровонаповнення 

(EН4А1) у практично здорових жінок середнього проміжного соматоти-
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пу залежить від сумарного комплексу показників будови та розмірів тіла, 

включених до регресійного рівняння, на 65,9 % (табл. 4.62). Практично усі 

коефіцієнти незалежних змінних мають високу достовірність (p<0,01), за 

винятком вільного члену. Враховуючи результати дисперсійного аналізу, 

ми можемо стверджувати, що побудоване регресійне рівняння високозна-

чуще (р<0,001) (див. табл. 4.62). 

 

Таблиця 4.62 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) середньої швидкості фази швидкого кровонаповнення (EН4А1) у 

жінок середнього проміжного соматотипу в залежності від особливо-

стей будови та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕН4А1 

R= 0,812 RI= 0,659 Adjusted RI= 0,583 

F(4,18)=8,69 p<0,0004 Std.Error of estimate: 0,130 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(18) p-level 

Intercpt   -0,253 0,759 -0,33 0,7431 

SH_LICA 0,722 0,190 0,153 0,040 3,80 0,0013 

N_SH_GL -0,545 0,188 -0,089 0,031 -2,90 0,0096 

OBS -0,498 0,147 -0,074 0,022 -3,40 0,0032 

ATV 0,442 0,147 0,023 0,008 3,00 0,0077 

Analysis of Variance; DV: ЕН4А1 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 0,585 4,000 0,146 8,691 0,0004 

Residual 0,303 18,00 0,017   

Total 0,887     
 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EH4А1 (середня швидкість фази швидкого кровонаповнення) = –0,253 + 

0,153×ширину обличчя – 0,089×найменшу ширину голови – 0,074×обхват 

стопи + 0,023×висоту вертлюгової точки. 
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Показник середньої швидкості фази повільного кровонаповнення 

(EН1Н4А2) у практично здорових жінок середнього проміжного сомато-

типу залежить від сумарного комплексу показників будови та розмірів ті-

ла, включених до регресійного рівняння, на 81,3 % (табл. 4.63). Більшість 

коефіцієнтів незалежних змінних мають високу достовірність (p<0,05-

0,001), за винятком вільного члену та міжвертлюгової відстані таза. Врахо-

вуючи результати дисперсійного аналізу, ми можемо стверджувати, що 

побудоване регресійне рівняння високозначуще (р<0,001) (див. табл. 4.63). 

 

Таблиця 4.63 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) середньої швидкості фази повільного кровонаповнення (EН1Н4А2) 

у жінок середнього проміжного соматотипу в залежності від особли-

востей будови та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕН1Н4А2 

R= 0,902 RI= 0,813 Adjusted RI= 0,726 

F(7,15)=9,34 p<0,0002 Std.Error of estimate: 0,094 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(15) p-level 

Intercpt   -0,674 0,563 -1,20 0,2500 

OBPR2 0,660 0,139 0,143 0,030 4,76 0,0003 

OBS -0,733 0,135 -0,097 0,018 -5,43 0,0001 

ATV 0,334 0,155 0,015 0,007 2,15 0,0485 

OBPR1 -0,630 0,164 -0,093 0,024 -3,84 0,0016 

ATL 0,603 0,197 0,028 0,009 3,06 0,0079 

OBG1 -0,375 0,160 -0,036 0,015 -2,35 0,0331 

TROCH 0,298 0,146 0,032 0,015 2,04 0,0588 

Analysis of Variance; DV: ЕН1Н4А2 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 0,579 7,000 0,083 9,336 0,0002 

Residual 0,133 15,00 0,009   

Total 0,711     
 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 
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EН1H4А2 (середня швидкість фази повільного кровонаповнення) = –0,674 

+ 0,143×обхват передпліччя у нижній третині – 0,097×обхват стопи + 

0,015×висоту вертлюгової точки – 0,093×обхват передпліччя у верхній 

третині + 0,028×висоту лобкової точки – 0,036×обхват гомілки у верхній 

третині + 0,032×міжвертлюгову відстань таза. 

 

Показник тонусу всіх артерій (EАС) у практично здорових жінок 

середнього проміжного соматотипу залежить від сумарного комплексу 

показників будови та розмірів тіла, включених до регресійного рівняння, 

на 87,8 % (табл. 4.64). Практично усі коефіцієнти незалежних змінних 

мають високу достовірність (p<0,05-0,001), за винятком вільного члену. 

Враховуючи результати дисперсійного аналізу, ми можемо стверджувати, 

що побудоване регресійне рівняння високозначуще (р<0,001) (див. табл. 

4.64). 

 

Таблиця 4.64 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) показника тонусу всіх артерій (EАС) у жінок середнього проміжного 

соматотипу в залежності від особливостей будови та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕАС 

R= 0,937 RI= 0,878 Adjusted RI= 0,821 

F(7,15)=15,44 p<0,0000 Std.Error of estimate: 1,085 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(15) p-level 

Intercpt   -9,377 7,940 -1,18 0,2560 

EPB 0,465 0,118 3,472 0,880 3,95 0,0013 

GPPL -0,349 0,129 -0,411 0,152 -2,70 0,0165 

EPG -0,673 0,108 -4,320 0,692 -6,25 0,0000 

SGK -0,447 0,109 -0,602 0,147 -4,09 0,0010 

OBG1 0,582 0,141 0,799 0,193 4,13 0,0009 

LX 0,395 0,115 1,736 0,506 3,43 0,0037 

GGL 0,293 0,121 0,396 0,164 2,42 0,0288 
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Продовження табл. 4.64 

Analysis of Variance; DV: ЕАС 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 127,3 7,000 18,18 15,44 0,0000 

Residual 17,66 15,00 1,177   

Total 144,9     

Примітка: тут і в подальшому LX – ектоморфний компонент соматотипу 

за Хіт-Картером (бал.). 

 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EAC (показник тонусу всіх артерій) = –9,377 + 3,472×ШДЕ стегна – 

0,411×ТШЖС на передній поверхні плеча – 4,320×ШДЕ гомілки – 

0,602×передньо-задній розмір грудної клітки + 0,799×обхват гомілки у 

верхній третині + 1,736×ектоморфний компонент соматотипу за Хіт-

Картером + 0,396×ТШЖС на гомілці. 

 

Показник тонусу артерій великого діаметра (EА1С) у практично 

здорових жінок середнього проміжного соматотипу залежить від сумар-

ного комплексу показників будови та розмірів тіла, включених до регре-

сійного рівняння, на 84,5 % (табл. 4.65). Усі коефіцієнти незалежних змін-

них мають високу достовірність (p<0,05-0,001). Враховуючи результати 

дисперсійного аналізу, ми можемо стверджувати, що побудоване регресій-

не рівняння високозначуще (р<0,001) (див. табл. 4.65). 

 

Таблиця 4.65 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) показника тонусу артерій великого діаметра (EА1С) у жінок сере-

днього проміжного соматотипу в залежності від особливостей будови 

та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕА1С 

R= 0,919 RI= 0,845 Adjusted RI= 0,773 
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Продовження табл. 4.65 

F(7,15)=11,69 p<0,0001 Std.Error of estimate: 0,532 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(15) p-level 

Intercpt   14,37 3,195 4,50 0,0004 

MM 1,437 0,253 0,512 0,090 5,67 0,0000 

SGK -0,560 0,108 -0,328 0,064 -5,17 0,0001 

PNG -0,599 0,129 -0,299 0,064 -4,65 0,0003 

GL 0,618 0,153 0,308 0,076 4,03 0,0011 

OBPL1 -0,435 0,148 -0,292 0,099 -2,95 0,0100 

OBPR2 0,345 0,131 0,466 0,177 2,63 0,0189 

S -0,683 0,285 -8,061 3,364 -2,40 0,0300 

Analysis of Variance; DV: ЕА1С 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 23,18 7,000 3,312 11,69 0,0000 

Residual 4,250 15,00 0,283   

Total 27,43     
 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EA1C (показник тонусу артерій великого діаметра) = 14,37 + 0,512×м’язо-

вий компонент маси тіла за Матейко – 0,328×передньо-задній розмір груд-

ної клітки – 0,299×поперечний нижньо-груднинний розмір + 0,308×ТШЖС 

під лопаткою – 0,292×обхват плеча у напруженому стані + 0,466×обхват 

передпліччя у нижній третині – 8,061×площу поверхні тіла. 

 

Показник тонусу артерій середнього та мілкого діаметра (EА2С) у 

практично здорових жінок середнього проміжного соматотипу залежить 

від сумарного комплексу показників будови та розмірів тіла, включених до 

регресійного рівняння, на 85,5 % (табл. 4.66). Практично усі коефіцієнти 

незалежних змінних мають високу достовірність (p<0,05-0,001), за винят-

ком вільного члену. Враховуючи результати дисперсійного аналізу, ми 

можемо стверджувати, що побудоване регресійне рівняння високозначуще 

(р<0,001) (див. табл. 4.66). 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 
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EA2C (показник тонусу артерій середнього та мілкого калібру) = –3,843 + 

3,763×ШДЕ стегна – 0,597×міжгребневу відстань таза – 2,160×ШДЕ гоміл-

ки – 0,322×передньо-задній розмір грудної клітки + 0,482×міжостьову від-

стань таза + 0,749×обхват кисті – 0,397×найбільшу довжину голови. 

 

Таблиця 4.66 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) показника тонусу артерій середнього та мілкого діаметра (EА2С) у 

жінок середнього проміжного соматотипу в залежності від особливо-

стей будови та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕА2С 

R= 0,924 RI= 0,855 Adjusted RI= 0,787 

F(7,15)=12,59 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,778 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(15) p-level 

Intercpt   -3,843 5,817 -0,66 0,5188 

EPB 0,768 0,111 3,763 0,546 6,89 0,0000 

CRIS -0,585 0,179 -0,597 0,183 -3,26 0,0053 

EPG -0,512 0,119 -2,160 0,501 -4,31 0,0006 

SGK -0,364 0,105 -0,322 0,093 -3,45 0,0035 

SPIN 0,545 0,161 0,482 0,143 3,38 0,0041 

OBK 0,467 0,129 0,749 0,208 3,60 0,0026 

B_DL_GL -0,315 0,132 -0,397 0,167 -2,38 0,0308 

Analysis of Variance; DV: ЕА2С 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 53,39 7,000 7,627 12,59 0,0000 

Residual 9,088 15,00 0,606   

Total 62,48     
 

Показник співвідношення тонусу артерій (EА1А2) у практично здо-

рових жінок середнього проміжного соматотипу залежить від сумарного 

комплексу показників будови та розмірів тіла, включених до регресійного 

рівняння, на 69,3 % (табл. 4.67). Половина коефіцієнтів незалежних змін-



150 
 

них мають високу достовірність (p<0,05-0,01), за винятком вільного члену, 

ТШЖС на грудях і обхвату грудної клітки на видиху. Враховуючи резуль-

тати дисперсійного аналізу, ми можемо стверджувати, що побудоване ре-

гресійне рівняння високозначуще (р<0,01) (див. табл. 4.67). 

 

Таблиця 4.67 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary 

for Dependent Variable) та дисперсійного аналізів (Analysis of Varian-

ce) показника співвідношення тонусу артерій (EА1А2) у жінок серед-

нього проміжного соматотипу в залежності від особливостей будови 

та розмірів тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: ЕА1А2 

R= 0,799 RI= 0,639 Adjusted RI= 0,532 

F(5,17)=6,01 p<0,0022 Std.Error of estimate: 7,346 

 BETA 
St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(17) p-level 

Intercpt   -92,86 76,59 -1,21 0,2419 

GGR -0,318 0,174 -2,229 1,216 -1,83 0,0845 

SAG_DUG 0,595 0,177 4,239 1,260 3,37 0,0037 

ATND 0,640 0,196 1,698 0,520 3,26 0,0046 

EPB -0,455 0,179 -14,22 5,582 -2,55 0,0208 

OBGK2 -0,377 0,196 -0,832 0,433 -1,92 0,0720 

Analysis of Variance; DV: ЕА1А2 

 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

Regress. 1621 5,000 324,2 6,008 0,0022 

Residual 917,4 17,00 53,97   

Total 2538     
 

Побудована модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

EA1A2 (показник співвідношення тонусу артерій) = –92,86 – 2,229× 

ТШЖС на грудях + 4,239×сагітальну дугу + 1,698×висоту надгрудинної 

точки – 14,22×ШДЕ стегна – 0,832×обхват грудної клітки на максималь-

ному видиху. 
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У жінок середнього проміжного соматотипу лише дикротичний 

індекс (EH2H1) залежить від сумарного комплексу антропометричних та 

соматотипологічних характеристик організму менше, ніж на 50 % і тому 

не має суттєвого значення для практичної медицини. 

Таким чином у чоловіків мезоморфного соматотипу та жінок мезо-, 

екто-, ендо-мезо- та середнього проміжного соматотипів побудовані дос-

товірні регресійні моделі показників реоенцефалограми в залежності від 

особливостей антропометричних, соматотипологічних показників і пока-

зників компонентного складу маси тіла з коефіцієнтом детермінації біль-

шим 0,5. Найбільша кількість даних моделей побудована у жінок етомо-

рфного та середнього проміжного соматотипів, а найменша – у жінок ме-

зоморфного соматотипу. 

Результати досліджень, які представлені у даному розділі дисерта-

ції, відображені нами у п’яти наукових фахових журналах (з яких 2 вхо-

дять до міжнародної наукометричної бази Web of Science) [34, 98, 236, 

237, 239] та тезах міжнародної конференції [100]. 
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РОЗДІЛ 5 

АНАЛІЗ І УЗАГАЛЬНЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕНЬ 

 

 

У попередніх розділах дисертаційного дослідження були встановле-

ні особливості зв’язків між антропо-соматотипологічними показниками та 

реоенцефалографічними параметрами у практично здорових чоловіків і 

жінок різних соматотипів, на основі яких, розроблені регресійні моделі та 

проведений їх аналіз. 

Аналіз наукової літератури показав, що cудинні захворювання голо-

вного мозку залишаються однією з головних проблем сучасної медицини, 

що вносять істотний внесок в загальну структуру смертності та інвалідно-

сті населення [5, 109, 156, 204]. У зв'язку з цим залишається актуальним 

більш детальне і, при цьому, комплексне дослідження судин головного мо-

зку, адже немає підстав відкидати положення про те, що навіть незначні 

морфо-функціональні зміни будови судин головного мозку можуть відіг-

равати вирішальну роль в розвитку різноманітної патології [109, 222]. 

Для своєчасного виявлення патологічних змін в системі церебраль-

них судин важливо віддиференціювати норму від станів, які несуть в собі 

високий ризик розвитку та прогресування захворювання [5, 109]. Якщо 

ознайомитися з результатами досліджень судин головного мозку, то легко 

виявити, що із значною перевагою превалюють роботи, які стосуються їх 

морфо-функціональних змін при різних патологічних станах [40, 50, 71, 

102, 125, 129, 132, 180, 241, 245]. 

Вкрай мало робіт, які деталізують особливості індивідуальної мінли-

вості реоенцефалографічних показників у осіб різної тілобудови, а розме-

жування «нормального» і патологічно зміненого церебрального кровотоку 

можливо лише на підставі знання діапазона анатомічної, вікової і статевої 

норми. Ці знання особливо значимі для нейрохірургічної і неврологічної 
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практики при діагностиці цереброваскулярної патології, прогнозуванні 

можливостей колатерального кровотоку в басейні артерій мозку, а, отже, і 

результатів оперативних втручань [169, 246]. 

З огляду на той факт, що форма віллізієвого кола, розміри церебра-

льних судин дорослої людини впливають на розподіл кровотоку в мозку і 

корелюють з формою мозкового черепа та соматотипом [73, 84, 113, 137], 

можна очікувати наявність конституціональних особливостей функціона-

льних параметрів кровообігу мозку. Виявлення ж особливостей реоенце-

фалографічних показників в залежності від конструкційних особливостей 

здорового населення досить актуально, оскільки дає можливість отримати 

уявлення про варіант церебральної гемодинаміки при певній тілобудові. 

Це може бути використано в нейрохірургічній практиці для вибору спосо-

бу хірургічного лікування і при прогнозуванні гемодинаміки після опера-

тивного втручання [59, 170, 203, 218]. 

В дослідженнях багатьох науковців [121, 139, 140, 170, 234] встанов-

лено велику варіабельність реоенцефалографічних показників (переважно 

часових та амплітудних), що пов’язана з антропометричними та краніоме-

тричними показниками. В більшості даних досліджень зв’язки морфологі-

чних і функціональних (реоенцефалографічних) показників загалом були 

виражені слабко. Проте при поділі на конституціональні типи у здорових 

дівчат визначені достатньо сильні та численні зв’язки, а кожний конститу-

ціональний тип мав притаманні йому якісні та кількісні особливості коре-

ляцій [33, 37, 38]. 

О. О. Щанкіним та ін. [139, 140] визначено, що статистично значущі 

кореляції антропометричних показників були встановлені в основному з 

реоенцефалографічними показниками, які характеризують тонус судин і 

тривалість реографічної хвилі, а краніометричні показники та тип черепа 

пов’язані з амплітудними показниками. 

В нашому дослідженні  аналіз особливостей достовірних і середньої 
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сили недостовірних кореляцій конституціональних параметрів тіла з пока-

зниками церебрального кровообігу практично здорових чоловіків і жінок 

різних соматотипів виявив наступні багаточисельні зв’язки: 

у чоловіків мезоморфного соматотипу – зворотні середньої сили, 

переважно достовірні (r= -0,32 – -0,55) зв’язки дикротичного і діастолічно-

го індексів із практично усіма тотальними і поздовжніми розмірами, бі-

льшістю обхватних розмірів (лише з діастолічним індексом), більшістю 

показників ТШЖС верхньої кінцівки і верхньої частини тулуба, ендомор-

фним компонентом соматотипу (лише з діастолічним індексом) та жиро-

вим і м’язовими (дикротичний індекс лише за методикою АІХ) компонен-

тами маси тіла; прямі достовірні середньої сили (r= 0,37 – 0,46) зв’язки 

амплітуди систолічної хвилі, амплітуда швидкого кровонаповнення та се-

редньої швидкості швидкого і повільного кровонаповнення  з більшістю 

показників ТШЖС верхньої кінцівки; 

у жінок мезоморфного соматотипу – зворотні середньої сили, пе-

реважно достовірні (r= -0,32 – -0,55) зв’язки базового імпедансу, амплітуди 

систолічної хвилі, амплітуда швидкого кровонаповнення та середньої 

швидкості швидкого і повільного кровонаповнення з половиною показників 

ТШЖС (за винятком базового імпедансу, переважно нижньої частини ту-

луба і нижніх кінцівок) та з ендоморфним компонентом соматотипу і 

жировим компонентом маси тіла (за винятком базового імпедансу); пря-

мі, переважно достовірні середньої сили (r= 0,30 – 0,36) зв’язки часу ви-

східної частини реограми і часу швидкого кровонаповнення з більшістю 

показників ШДЕ довгих трубчастих кісток кінцівок та кістковим компо-

нентом маси тіла (за винятком часу висхідної частини реограми); прямі 

достовірні середньої сили (r= 0,36 – 0,38) зв’язки часу повільного кровона-

повнення з половиною обхватів верхньої кінцівки і м’язовим компонен-

том маси тіла за методикою АІХ; 

у жінок ектоморфного соматотипу – зворотні середньої сили до- 
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стовірні (r= -0,41 – -0,61) і недостовірні (r= -0,31 – -0,39) зв’язки усіх амп-

літудних показників з більшістю показників ЩДЕ довгих трубчастих кі-

сток кінцівок, третиною обхватних розмірів (переважно передпліччя, 

стопи і грудної клітки), ендоморфним компонентом соматотипу і кістко-

вим компонентом маси тіла (за винятком базового імпедансу) та прямі, 

переважно достовірні, середньої сили (r= 0,41 в усіх випадках) зв’язки бі-

льшості амплітудних показників (за винятком базового імпедансу) з шири-

ною обличчя, а також зворотні середньої сили недостовірні (r= -0,31 – -

0,40) зв’язки амплітуди діастолічної хвилі з усіма поздовжніми розмірами 

тіла; прямі, переважно недостовірні, середньої сили (r= 0,30 – 0,40) 

зв’язки більшості часових показників (за винятком тривалості серцевого 

циклу і часу низхідної частини реограми) з обхватами плеча, шиї і талії; 

зворотні середньої сили, переважно недостовірні (r= -0,30 – -0,40) і досто-

вірні (r= -0,44 – -0,51) зв’язки дикротичного і діастолічного індексів та се-

редньої швидкості швидкого і повільного кровонаповнення з третиною 

обхватних розмірів (переважно передпліччя, стопи і грудної клітки, за ви-

нятком індексів) та прямі, переважно недостовірні, середньої сили (r= 0,31 

– 0,40) зв’язки показників тонусу всіх артерій, тонусу артерій великого ді-

аметра і тонусу артерій середнього та мілкого діаметра з обхватами плеча, 

передпліччя у верхній третині, шиї і талії, найбільшою довжиною і шири-

ною голови та м’язовим компонентом маси тіла за методикою АІХ (за 

винятком показника тонусу артерій середнього та мілкого діаметра); 

у жінок ендо-мезоморфного соматотипу – зворотні середньої сили 

недостовірні (r= -0,30 – -0,33) зв’язки більшості амплітудних показників 

(за винятком базового імпедансу) з міжвертлюговою відстанню таза; 

прямі середньої сили достовірні (r= 0,39 – 0,55) і недостовірні (r= 0,33 – 

0,38) зв’язки тривалості серцевого циклу і часу низхідної частини реограми 

з показниками ТШЖС верхньої кінцівки; зворотні, переважно недостовір-

ні, середньої сили (r= -0,30 – -0,37) зв’язки дикротичного і діастолічного 
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індексів із третиною обхватних розмірів (переважно гомілки, шиї і стопи) 

та мезоморфним компонентом соматотипу, і зворотні, переважно досто-

вірні, середньої сили (r= -0,38 – -0,50) зв’язки середньої швидкості швид-

кого і повільного кровонаповнення з поперечним нижньо-грудниним роз-

міром, міжгребневою і міжвертлюговою відстанями таза, а також прямі 

середньої сили достовірні (r= 0,39 – 0,50) і недостовірні (r= 0,30 – 0,38) 

зв’язки показників тонусу всіх артерій, тонусу артерій великого діаметра і 

тонусу артерій середнього та мілкого діаметра з половиною обхватних ро-

змірів та м’язовим компонентом маси тіла за методикою АІХ; 

у жінок середнього проміжного соматотипу – прямі середньої си-

ли достовірні (r= 0,41 – 0,56) і недостовірні (r= 0,30 – 0,41) зв’язки базово-

го імпедансу, амплітуди систолічної хвилі і амплітуди фази швидкого кро-

вонаповнення з усіма тотальними, більшістю поздовжніх розмірів та по-

ловиною кефалометричних показників, базового імпедансу з практично 

усіма обхватами кінцівок, а також практично усіх амплітудних показників 

(за винятком базового імпедансу) з обхватом талії і обхватами грудної 

клітки; прямі, переважно середньої сили достовірні (r= 0,43 – 0,68) і недо-

стовірні (r= 0,30 – 0,38) зв’язки тривалості фази швидкого кровонаповнен-

ня з усіма тотальними, поздовжніми, практично усіма обхватними роз-

мірами і показниками компонентного складу маси тіла (за винятком жи-

рового); зворотні середньої сили достовірні (r= -0,42 – -0,46) і недостовірні 

(r= -0,30 – -0,40) зв’язки дикротичного і діастолічного індексів із довжи-

ною тіла і половиною поздовжніх розмірів, а також показника тонусу ар-

терій середнього і малого діаметра з третиною обхватних розмірів та діа-

метрів тіла; прямі, переважно середньої сили недостовірні (r= 0,30 – 0,40) 

зв’язки показників середньої швидкості фази швидкого і повільного кро-

вонаповнення з більшістю тотальних, поздовжніх розмірів, половиною 

кефалометричних показників та кістковим компонентом маси тіла, а та-

кож показника тонусу артерій великого діаметра з більшістю тотальних 
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та майже половиною поздовжніх розмірів; прямі середньої сили достовірні 

(r= 0,43 – 0,50) і недостовірні (r= 0,30 – 0,41) зв’язки показника співвідно-

шення тонусу артерій різного діаметра з більшістю тотальних, обхват-

них, майже половиною поздовжніх розмірів та практично усіма діамет-

рами тіла. 

Таким чином, в результаті дослідження якісних особливостей коре-

ляцій конституціональних параметрів тіла з показниками церебрального 

кровообігу нами отримані відомості про взаємозв’язок конструкціональ-

них особливостей чоловіків і жінок різних соматотипів із показниками це-

ребральної гемодинаміки. 

В роботі Стрельникова А., Обрезана А. та Шайдакова Е. [109] пока-

зано, що за допомогою конституціонального підходу можуть бути виявле-

ні групи досліджуваних, схильних до дисциркуляторних мозкових пору-

шень. Зазначені групи ризику можуть в клінічній роботі та в рамках дис-

пансерного огляду досліджуються за наступним алгоритмом: визначення 

типу статури, визначення ступеня вираженості гемодинамічних порушень 

за даними реоенцефалорафії, а, отже, і з'ясування несприятливих факторів. 

Особи, що потрапили в групи ризику повинні дообстежуватись із застосу-

ванням інших методів візуалізації (доплерографія, КТ- та МРТ-ангіо-

графія) [109, 163]. Зрозуміло, що для коректного застосування даного ал-

горитму необхідна база відповідних кількісних нормативів для різних ет-

нічних, вікових, статевих та конституціональних груп населення. 

Кількісний аналіз достовірних і середньої сили недостовірних коре-

ляцій конституціональних параметрів тіла з показниками церебрального 

кровообігу практично здорових чоловіків і жінок різних соматотипів ви-

явив наступний розподіл зв’язків із різними групами показників церебра-

льного кровообігу: 

у чоловіків мезоморфного соматотипу: з амплітудними показни-

ками – 12 зв’язків із 285 можливих (4,2 %), з яких, 5 – 1,8 % достовірних 
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прямих середньої сили; 2 – 0,7 % недостовірних прямих середньої сили; 4 

– 1,4 % достовірних зворотніх середньої сили; з часовими показниками – 

11 зв’язків із 285 можливих (3,9 %), з яких, 4 – 1,4 % достовірних прямих 

середньої сили; 2 – 0,7 % недостовірних прямих середньої сили; 2 – 0,7 % 

достовірних зворотніх середньої сили; 3 – 1,1 % недостовірних зворотніх 

середньої сили; з похідними показниками – 65 зв’язків із 456 можливих 

(14,3 %), з яких, 9 – 2,0 % достовірних прямих середньої сили; 3 – 0,7 % 

недостовірних прямих середньої сили; 1 – 0,2 % достовірних зворотніх си-

льних; 44 – 9,6 % достовірних зворотніх середньої сили; 8 – 1,8 % недосто-

вірних зворотніх середньої сили; 

у жінок мезоморфного соматотипу : з амплітудними показниками 

– 18 зв’язків із 290 можливих (6,2 %), з яких, 17 – 5,9 % достовірних зворо-

тніх середньої сили; 1 – 0,3 % достовірних зворотніх слабкої сили; з часо-

вими показниками – 27 зв’язків із 290 можливих (9,3 %), з яких, 22 – 7,6 % 

достовірних прямих середньої сили; 3 – 1,0 % достовірних прямих слабкої 

сили; 2 – 0,7 % достовірних зворотніх середньої сили; з похідними показ-

никами – 28 зв’язків із 464 можливих (6,0 %), з яких, 4 – 0,9 % достовірних 

прямих середньої сили; 1 – 0,2 % достовірних прямих слабкої сили; 21 – 

4,5 % достовірних зворотніх середньої сили; 2 – 0,4 % достовірних зворот-

ніх слабкої сили; 

у жінок ектоморфного соматотипу: з амплітудними показниками 

– 71 зв’язкок із 290 можливих (24,5 %), з яких, 3 – 1,0 % достовірних пря-

мих середньої сили; 4 – 1,4 % недостовірних прямих середньої сили; 27 – 

9,3 % достовірних зворотніх середньої сили; 37 – 12,8 % недостовірних 

зворотніх середньої сили; з часовими показниками – 24 зв’язки з 290 мож-

ливих (8,3 %), з яких, 3 – 1,0 % достовірних прямих середньої сили; 13 – 

4,5 % недостовірних прямих середньої сили; 3 – 1,0 % достовірних зворот-

ніх середньої сили; 5 – 1,7 % недостовірних зворотніх середньої сили; з 

похідними показниками – 70 зв’язків із 464 можливих (15,1 %), з яких, 7 – 
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1,5 % достовірних прямих середньої сили; 22 – 4,7 % недостовірних пря-

мих середньої сили; 10 – 2,2 % достовірних зворотніх середньої сили; 31 – 

6,7 % недостовірних зворотніх середньої сили; 

у жінок ендо-мезоморфного соматотипу: з амплітудними показ-

никами – 16 зв’язків із 290 можливих (5,5 %), з яких, 1 – 0,3 % достовірних 

прямих середньої сили; 2 – 0,7 % недостовірних прямих середньої сили; 3 

– 1,0 % достовірних зворотніх середньої сили; 10 – 3,4 % недостовірних 

зворотніх середньої сили; з часовими показниками – 17 зв’язків із 290 мо-

жливих (5,9 %), з яких, 10 – 3,4 % достовірних прямих середньої сили; 7 – 

2,4 % недостовірних прямих середньої сили; з похідними показниками – 69 

зв’язків із 464 можливих (14,9 %), з яких, 10 – 2,2 % достовірних прямих 

середньої сили; 34 – 7,3 % недостовірних прямих середньої сили; 6 – 1,3 % 

достовірних зворотніх середньої сили; 19 – 4,1 % недостовірних зворотніх 

середньої сили; 

у жінок середнього проміжного соматотипу: з амплітудними по-

казниками – 89 зв’язків із 290 можливих (30,7 %), з яких, 38 – 13,1 % дос-

товірних прямих середньої сили; 45 – 15,5 % недостовірних прямих серед-

ньої сили; 6 – 2,1 % недостовірних зворотніх середньої сили; з часовими 

показниками – 59 зв’язків із 290 можливих (20,3 %), з яких, 2 – 0,6 % дос-

товірних прямих сильних; 19 – 6,7 % достовірних прямих середньої сили; 

27 – 9,3 % недостовірних прямих середньої сили; 1 – 0,3 % достовірних 

зворотніх середньої сили; 10 – 3,4 % недостовірних зворотніх середньої 

сили; з похідними показниками – 94 зв’язки з 464 можливих (20,3 %), з 

яких, 16 – 3,4 % достовірних прямих середньої сили; 45 – 9,7 % недостові-

рних прямих середньої сили; 9 – 1,9 % достовірних зворотніх середньої 

сили; 24 – 5,2 % недостовірних зворотніх середньої сили. 

Таким чином, найбільша кількість і сила досліджуваних кореляцій 

виявлена у жінок ектоморфного та середнього проміжного соматотипів, 

що говорить за менш виражену морфофункціональну можливість адаптації 
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церебрального кровообігу у представниць даних соматотипів [193, 263]. Ці 

дані можуть бути однією з базових основ при персоналізованому підході 

до пацієнтів, що є одним із напрямків сучасної медицини. 

Кількісний аналіз достовірних і середньої сили недостовірних коре-

ляцій конституціональних параметрів тіла з показниками церебрального 

кровообігу практично здорових чоловіків і жінок різних соматотипів ви-

явив наступний розподіл зв’язків із показниками будови й розмірів тіла: 

у чоловіків мезоморфного соматотипу: з амплітудними показни-

ками – кефалометричні показники (2 – 5,7 % від загальної кількості кефа-

лометричних показників, усі недостовірні прямі середньої сили); ШДЕ до-

вгих трубчастих кісток кінцівок (1 – 5,0 % від загальної кількості даних 

показників, усі достовірні зворотні середньої сили); діаметри тіла (3 – 

8,6 % від загальної кількості показників діаметрів тіла; з них, 5,7 % досто-

вірних зворотніх середньої сили; 2,9 % недостовірних зворотніх середньої 

сили); обхватні розміри тіла (1 – 1,3 % від загальної кількості обхватних 

розмірів, усі достовірні прямі середньої сили); ТШЖС (4 – 8,9 % від зага-

льної кількості даних показників, усі достовірні прямі середньої сили); 

компоненти соматотипу за Хіт-Картером (1 – 6,7 % від загальної кіль-

кості показників компонентів соматотипу, усі достовірні зворотні серед-

ньої сили); з часовими показниками – кефалометричні показники (5 – 

14,3 % від загальної кількості кефалометричних показників; з них, 5,7 % 

достовірних зворотніх середньої сили; 8,6 % недостовірних зворотніх се-

редньої сили); ШДЕ довгих трубчастих кісток кінцівок (2 – 10,0 % від за-

гальної кількості даних показників, усі достовірні прямі середньої сили); 

діаметри тіла (3 – 8,6 % від загальної кількості показників діаметрів тіла; 

з них, 5,7 % достовірних прямих середньої сили; 2,9 % недостовірних пря-

мих середньої сили); показники компонентного складу маси тіла (1 – 

5,0 % від загальної кількості показників компонентного складу маси тіла, 

усі недостовірні прямі середньої сили); з похідними показниками – кефа-
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лометричні показники (3 – 6,3 % від загальної кількості кефалометричних 

показників; з них, 4,2 % достовірних зворотніх середньої сили; 2,1 % недо-

стовірних зворотніх середньої сили); тотальні розміри тіла (6 – 25,0 % 

від загальної кількості тотальних розмірів, усі достовірні зворотні серед-

ньої сили); поздовжні розміри тіла (8 – 20,0 % від загальної кількості поз-

довжніх розмірів; з них, 15,0 % достовірних зворотніх середньої сили; 

5,0 % недостовірних зворотніх середньої сили); ШДЕ довгих трубчастих 

кісток кінцівок (2 – 6,3 % від загальної кількості даних показників, усі до-

стовірні зворотні середньої сили); діаметри тіла (9 – 16,1 % від загальної 

кількості показників діаметрів тіла; з них, 3,6 % достовірних прямих сере-

дньої сили; 1,8 % недостовірних прямих середньої сили; 1,8 % достовірних 

зворотніх сильних; 8,9 % достовірних зворотніх середньої сили); обхватні 

розміри тіла (14 – 11,7 % від загальної кількості обхватних розмірів; з них, 

1,7 % достовірних прямих середньої сили; 0,8 % недостовірних прямих се-

редньої сили; 7,5 % достовірних зворотніх середньої сили, 1,7 % недосто-

вірних зворотніх середньої сили); ТШЖС (14 – 19,4 % від загальної кіль-

кості даних показників; з них, 5,6 % достовірних прямих середньої сили; 

1,4 % недостовірних прямих середньої сили; 11,1 % достовірних зворотніх 

середньої сили, 1,4 % недостовірних зворотніх середньої сили); компонен-

ти соматотипу за Хіт-Картером (5 – 20,8 % від загальної кількості пока-

зників компонентів соматотипу; з них, 4,2 % достовірних прямих серед-

ньої сили; 12,5 % достовірних зворотніх середньої сили; 4,2 % недостовір-

них зворотніх середньої сили); показники компонентного складу маси тіла 

(5 – 15,6 % від загальної кількості показників компонентного складу маси 

тіла; з них, 12,5 % достовірних зворотніх середньої сили; 3,1 % недостові-

рних зворотніх середньої сили); 

у жінок мезоморфного соматотипу: з амплітудними показниками 

– кефалометричні показники (11 – 17,5 % від загальної кількості кефало-

метричних показників, усі достовірні зворотні середньої сили); обхватні 
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розміри тіла (2 – 2,7 % від загальної кількості обхватних розмірів; з них, 

1,3 % достовірних зворотніх середньої сили; 1,3 % достовірних зворотніх 

слабкої сили); ТШЖС (10 – 22,2 % від загальної кількості даних показни-

ків, усі достовірні зворотні середньої сили); компоненти соматотипу за 

Хіт-Картером (2 – 13,3 % від загальної кількості показників компонентів 

соматотипу, усі достовірні зворотні середньої сили); показники компонен-

тного складу маси тіла (2 – 10,0 % від загальної кількості показників ком-

понентного складу маси тіла, усі достовірні зворотні середньої сили); з ча-

совими показниками – кефалометричні показники (2 – 5,7 % від загальної 

кількості кефалометричних показників, усі достовірні зворотні середньої 

сили); поздовжні розміри тіла (4 – 16,0 % від загальної кількості поздовж-

ніх розмірів, усі достовірні прямі середньої сили); ШДЕ довгих трубчас-

тих кісток кінцівок (7 – 35,0 % від загальної кількості даних показників; з 

них, 30,0 % достовірних прямих середньої сили; 5,0 % достовірних прямих 

слабкої сили); діаметри тіла (6 – 15,0 % від загальної кількості показників 

діаметрів тіла; з них, 12,5 % достовірних прямих середньої сили; 2,5 % до-

стовірних прямих слабкої сили); обхватні розміри тіла (4 – 5,3 % від зага-

льної кількості обхватних розмірів; з них, 4,0 % достовірних прямих сере-

дньої сили; 1,3 % достовірних прямих слабкої сили); ТШЖС (1 – 2,2 % від 

загальної кількості даних показників, усі достовірні прямі середньої сили); 

показники компонентного складу маси тіла (3 – 15,0 % від загальної кіль-

кості показників компонентного складу маси тіла, усі достовірні прямі се-

редньої сили); з похідними показниками – кефалометричні показники (7 – 

14,6 % від загальної кількості кефалометричних показників; з них, 4,2 % 

достовірних прямих середньої сили; 8,3 % достовірних зворотніх середньої 

сили; 2,1 % достовірних зворотніх слабкої сили); поздовжні розміри тіла 

(4 – 10,0 % від загальної кількості поздовжніх розмірів; з них, 5,0 % досто-

вірних прямих середньої сили; 2,5 % достовірних прямих слабкої сили; 

2,5 % достовірних зворотніх середньої сили); ШДЕ довгих трубчастих кі-
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сток кінцівок (3 – 2,5 % від загальної кількості даних показників, усі дос-

товірні зворотні середньої сили); обхватні розміри тіла (3 – 2,5 % від за-

гальної кількості обхватних розмірів, усі достовірні звортоні середньої си-

ли); ТШЖС (8 – 11,1 % від загальної кількості даних показників; з них, 

9,7 % достовірних зворотніх середньої сили; 1,4 % достовірних зворотніх 

слабкої сили); компоненти соматотипу за Хіт-Картером (2 – 8,3 % від 

загальної кількості показників компонентів соматотипу, усі достовірні 

зворотні середньої сили); показники компонентного складу маси тіла (2 – 

6,3 % від загальної кількості показників компонентного складу маси тіла 

усі достовірні зворотні середньої сили); 

у жінок ектоморфного соматотипу: з амплітудними показниками 

– кефалометричні показники (8 – 22,9 % від загальної кількості кефаломе-

тричних показників; з них, 8,6 % достовірних прямих середньої сили; 

8,6 % недостовірних прямих середньої сили; 5,7 % недостовірних зворот-

ніх середньої сили); тотальні розміри тіла (1 – 6,7 % від загальної кілько-

сті тотальних розмірів, усі недостовірні зворотні середньої сили); поздов-

жні розміри тіла (6 – 24,0 % від загальної кількості поздовжніх розмірів 

усі недостовірні зворотні середньої сили); ШДЕ довгих трубчастих кісток 

кінцівок (14 – 70,0 % від загальної кількості даних показників; з них, 

35,0 % достовірних зворотніх середньої сили; 35,0 % недостовірних зворо-

тніх середньої сили); діаметри тіла (1 – 2,5 % від загальної кількості по-

казників діаметрів тіла, усі недостовірні зворотні середньої сили); обхват-

ні розміри тіла (23 – 30,7 % від загальної кількості обхватних розмірів; з 

них, 22,7 % достовірних зворотніх середньої сили; 8,0 % недостовірних 

зворотніх середньої сили); ТШЖС (7 – 15,6 % від загальної кількості даних 

показників; з них, 2,2 % недостовірних прямих середньої сили; 13,3 % не-

достовірних зворотніх середньої сили); компоненти соматотипу за Хіт-

Картером (6 – 40,0 % від загальної кількості показників компонентів со-

матотипу; з них, 6,7 % достовірних зворотніх середньої сили; 33,3 % недо-
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стовірних зворотніх середньої сили); показники компонентного складу ма-

си тіла (5 – 25,0 % від загальної кількості показників компонентного скла-

ду маси тіла; з них, 10,0 % достовірних зворотніх середньої сили; 15,0 % 

недостовірних зворотніх середньої сили); з часовими показниками – кефа-

лометричні показники (3 – 8,6 % від загальної кількості кефалометричних 

показників; з них, 5,7 % достовірних зворотніх середньої сили; 2,9 % недо-

стовірних зворотніх середньої сили); поздовжні розміри тіла (1 – 4,0 % від 

загальної кількості поздовжніх розмірів, усі недостовірні прямі середньої 

сили); ШДЕ довгих трубчастих кісток кінцівок (2 – 10,0 % від загальної 

кількості даних показників; з них, 5,0 % достовірних зворотніх середньої 

сили; 5,0 % недостовірних зворотніх середньої сили); діаметри тіла (4 – 

10,0 % від загальної кількості показників діаметрів тіла; з них, 5,0 % дос-

товірних прямих середньої сили; 2,5 % недостовірних прямих середньої 

сили; 2,5 % недостовірних зворотніх середньої сили); обхватні розміри ті-

ла (12 – 16,0 % від загальної кількості обхватних розмірів; з них, 1,3 % до-

стовірних прямих середньої сили; 13,3 % недостовірних прямих середньої 

сили; 1,3 % недостовірних зворотніх середньої сили); компоненти сома-

тотипу за Хіт-Картером (1 – 6,7 % від загальної кількості показників 

компонентів соматотипу, усі недостовірні зворотні середньої сили); показ-

ники компонентного складу маси тіла (1 – 10,0 % від загальної кількості 

показників компонентного складу маси тіла, усі недостовірні прямі серед-

ньої сили); з похідними показниками – кефалометричні показники (13 – 

27,1 % від загальної кількості кефалометричних показників; з них, 4,2 % 

достовірних прямих середньої сили; 14,6 % недостовірних прямих серед-

ньої сили; 8,3 % недостовірних зворотніх середньої сили); ШДЕ довгих 

трубчастих кісток кінцівок (5 – 15,6 % від загальної кількості даних пока-

зників; з них, 6,3 % достовірних зворотніх середньої сили; 9,4 % недосто-

вірних зворотніх середньої сили); діаметри тіла (8 – 12,5 % від загальної 

кількості показників діаметрів тіла; з них, 1,6 % достовірних прямих сере-
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дньої сили; 1,6 % недостовірних прямих середньої сили; 9,4 % недостовір-

них зворотніх середньої сили); обхватні розміри тіла (36 – 30,0 % від за-

гальної кількості обхватних розмірів; з них, 2,5 % достовірних прямих се-

редньої сили; 10,0 % недостовірних прямих середньої сили; 5,8 % достові-

рних зворотніх середньої сили; 11,7 % недостовірних зворотніх середньої 

сили); ТШЖС (3 – 4,2 % від загальної кількості даних показників, усі не-

достовірні зворотні середньої сили); компоненти соматотипу за Хіт-

Картером (1 – 4,2 % від загальної кількості показників компонентів сома-

тотипу, усі достовірні зворотні середньої сили); показники компонентного 

складу маси тіла (4 – 12,5 % від загальної кількості показників компонен-

тного складу маси тіла; з них, 3,1 % достовірних прямих середньої сили; 

6,3 % недостовірних прямих середньої сили; 3,1 % недостовірних зворот-

ніх середньої сили); 

у жінок ендо-мезоморфного соматотипу: з амплітудними показ-

никами – кефалометричні показники (3 – 8,6 % від загальної кількості ке-

фалометричних показників; з них, 2,9 % достовірних прямих середньої си-

ли; 5,7 % недостовірних прямих середньої сили); ШДЕ довгих трубчастих 

кісток кінцівок (1 – 5,0 % від загальної кількості даних показників, усі не-

достовірні зворотні середньої сили); діаметри тіла (7 – 17,5 % від загаль-

ної кількості показників діаметрів тіла; з них, 5,0 % достовірних зворотніх 

середньої сили; 12,5 % недостовірних зворотніх середньої сили); ТШЖС (4 

– 8,9 % від загальної кількості даних показників; з них, 2,2 % достовірних 

зворотніх середньої сили; 6,7 % недостовірних зворотніх середньої сили); 

компоненти соматотипу за Хіт-Картером (1 – 6,7 % від загальної кіль-

кості показників компонентів соматотипу, усі недостовірні зворотні серед-

ньої сили); з часовими показниками – поздовжні розміри тіла (2 – 8,0 % 

від загальної кількості поздовжніх розмірів; з них, 4,0 % достовірних пря-

мих середньої сили; 4,0 % недостовірних прямих середньої сили); ШДЕ 

довгих трубчастих кісток кінцівок (1 – 5,0 % від загальної кількості даних 
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показників, усі достовірні прямі середньої сили); діаметри тіла (5 – 

12,5 % від загальної кількості показників діаметрів тіла; з них, 10,0 % дос-

товірних прямих середньої сили; 2,5 % недостовірних прямих середньої 

сили); обхватні розміри тіла (1 – 1,3 % від загальної кількості обхватних 

розмірів, усі недостовірні прямі середньої сили); ТШЖС (8 – 17,8 % від за-

гальної кількості даних показників; з них, 8,9 % достовірних прямих сере-

дньої сили; 8,9 % недостовірних прямих середньої сили); з похідними по-

казниками – кефалометричні показники (7 – 14,6 % від загальної кількості 

кефалометричних показників; з них, 8,3 % недостовірних прямих серед-

ньої сили; 6,3 % недостовірних зворотніх середньої сили); тотальні роз-

міри тіла (2 – 8,3 % від загальної кількості тотальних розмірів, усі недо-

стовірні прямі середньої сили); поздовжні розміри тіла (3 – 7,5 % від зага-

льної кількості поздовжніх розмірів, усі недостовірні прямі середньої си-

ли); ШДЕ довгих трубчастих кісток кінцівок (2 – 6,3 % від загальної кіль-

кості даних показників; з них, 3,1 % достовірних прямих середньої сили; 

3,1 % недостовірних зворотніх середньої сили); діаметри тіла (12 – 

18,8 % від загальної кількості показників діаметрів тіла; з них, 9,4 % недо-

стовірних прямих середньої сили; 6,3 % достовірних зворотніх середньої 

сили; 3,1 % недостовірних зворотніх середньої сили); обхватні розміри ті-

ла (28 – 23,3 % від загальної кількості обхватних розмірів; з них, 5,8 % до-

стовірних прямих середньої сили; 9,2 % недостовірних прямих середньої 

сили; 1,7 % достовірних зворотніх середньої сили; 6,7 % недостовірних 

зворотніх середньої сили); ТШЖС (9 – 12,5 % від загальної кількості даних 

показників; з них, 8,3 % недостовірних прямих середньої сили; 4,2 % недо-

стовірних зворотніх середньої сили); компоненти соматотипу за Хіт-

Картером (2 – 8,3 % від загальної кількості показників компонентів сома-

тотипу, усі недостовірні зворотні середньої сили); показники компонент-

ного складу маси тіла (4 – 12,5 % від загальної кількості показників ком-

понентного складу маси тіла; з них, 6,3 % достовірних прямих середньої  
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сили; 6,3 % недостовірних прямих середньої сили); 

у жінок середнього проміжного соматотипу: з амплітудними по-

казниками – кефалометричні показники (14 – 40,0 % від загальної кількос-

ті кефалометричних показників; з них, 11,4 % достовірних прямих серед-

ньої сили; 25,7 % недостовірних прямих середньої сили; 2,9 % недостовір-

них зворотніх середньої сили); тотальні розміри тіла (12 – 80,0 % від за-

гальної кількості тотальних розмірів; з них, 60,0 % достовірних прямих се-

редньої сили; 20,0 % недостовірних прямих середньої сили); поздовжні 

розміри тіла (13 – 52,0 % від загальної кількості поздовжніх розмірів; з 

них, 36,0 % достовірних прямих середньої сили; 16,0 % недостовірних 

прямих середньої сили); ШДЕ довгих трубчастих кісток кінцівок (3 – 

15,0 % від загальної кількості даних показників, усі недостовірні прямі се-

редньої сили); діаметри тіла (6 – 15,0 % від загальної кількості показників 

діаметрів тіла; з них, 10,0 % достовірних прямих середньої сили; 5,0 % не-

достовірних прямих середньої сили); обхватні розміри тіла (27 – 36,0 % 

від загальної кількості обхватних розмірів; з них, 14,7 % достовірних пря-

мих середньої сили; 18,7 % недостовірних прямих середньої сили; 2,7 % 

недостовірних зворотніх середньої сили); ТШЖС (8 – 17,8 % від загальної 

кількості даних показників; з них, 13,3 % недостовірних прямих середньої 

сили; 4,4 % недостовірних зворотніх середньої сили); компоненти сома-

тотипу за Хіт-Картером (1 – 6,7 % від загальної кількості показників 

компонентів соматотипу, усі недостовірні зворотні середньої сили); показ-

ники компонентного складу маси тіла (5 – 25,0 % від загальної кількості 

показників компонентного складу маси тіла; з них, 5,0 % достовірних пря-

мих середньої сили; 20,0 % недостовірних прямих середньої сили); з часо-

вими показниками – кефалометричні показники (2 – 5,7 % від загальної 

кількості кефалометричних показників, усі недостовірні прямі середньої 

сили); тотальні розміри тіла (3 – 20,0 % від загальної кількості тотальних 

розмірів, усі достовірні прямі середньої сили); поздовжні розміри тіла (5 – 
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20,0 % від загальної кількості поздовжніх розмірів; з них, 4,0 % достовір-

них прямих середньої сили; 16,0 % недостовірних прямих середньої сили); 

ШДЕ довгих трубчастих кісток кінцівок (11 – 55,0 % від загальної кілько-

сті даних показників; з них, 5,0 % достовірних прямих середньої сили; 

35,0 % недостовірних прямих середньої сили; 15,0 % недостовірних зворо-

тніх середньої сили); діаметри тіла (9 – 22,5 % від загальної кількості по-

казників діаметрів тіла; з них, 7,5 % достовірних прямих середньої сили; 

5,0 % недостовірних прямих середньої сили; 5,0 % недостовірних зворот-

ніх середньої сили); обхватні розміри тіла (22 – 29,3 % від загальної кіль-

кості обхватних розмірів; з них, 1,3 % достовірних прямих сильних; 13,4 % 

достовірних прямих середньої сили; 10,7 % недостовірних прямих серед-

ньої сили; 1,3 % достовірних зворотніх середньої сили; 2,7 % недостовір-

них зворотніх середньої сили); ТШЖС (2 – 4,4 % від загальної кількості 

даних показників; з них, 2,2 % недостовірних прямих середньої сили; 

2,2 % недостовірних зворотніх середньої сили); компоненти соматотипу 

за Хіт-Картером (1 – 6,7 % від загальної кількості показників компонен-

тів соматотипу, усі недостовірні прямі середньої сили); показники компо-

нентного складу маси тіла (4 – 20,0 % від загальної кількості показників 

компонентного складу маси тіла; з них, 5,0 % достовірних прямих силь-

них; 5,0 % достовірних прямих середньої сили; 5,0 % недостовірних пря-

мих середньої сили); з похідними показниками – кефалометричні показ-

ники (9 – 18,8 % від загальної кількості кефалометричних показників; з 

них, 4,2 % достовірних прямих середньої сили; 8,3 % недостовірних пря-

мих середньої сили; 2,1 % достовірних зворотніх середньої сили; 4,2 % не-

достовірних зворотніх середньої сили); тотальні розміри тіла (10 – 

41,7 % від загальної кількості тотальних розмірів; з них, 33,3 % недостові-

рних прямих середньої сили; 8,3 % недостовірних зворотніх середньої си-

ли); поздовжні розміри тіла (16 – 40,0 % від загальної кількості поздовж-

ніх розмірів; з них, 2,5 % достовірних прямих середньої сили; 25,0 % недо-
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стовірних прямих середньої сили; 7,5 % достовірних зворотніх середньої 

сили; 5,0 % недостовірних зворотніх середньої сили); ШДЕ довгих труб-

частих кісток кінцівок (8 – 25,0 % від загальної кількості даних показни-

ків; з них, 9,4 % достовірних прямих середньої сили; 6,3 % достовірних 

зворотніх середньої сили; 9,4 % недостовірних зворотніх середньої сили); 

діаметри тіла (16 – 25,0 % від загальної кількості показників діаметрів ті-

ла; з них, 4,7 % достовірних прямих середньої сили; 10,9 % недостовірних 

прямих середньої сили; 3,1 % достовірних зворотніх середньої сили; 6,3 % 

недостовірних зворотніх середньої сили); обхватні розміри тіла (23 – 

19,2 % від загальної кількості обхватних розмірів; з них, 5,0 % достовірних 

прямих середньої сили; 7,5 % недостовірних прямих середньої сили; 6,7 % 

недостовірних зворотніх середньої сили); ТШЖС (7 – 9,7 % від загальної 

кількості даних показників; з них, 5,6 % недостовірних прямих середньої 

сили; 1,4 % достовірних зворотніх середньої сили; 2,8 % недостовірних 

зворотніх середньої сили); компоненти соматотипу за Хіт-Картером (1 – 

4,2 % від загальної кількості показників компонентів соматотипу, усі недо-

стовірні зворотні середньої сили); показники компонентного складу маси 

тіла (4 – 12,5 % від загальної кількості показників компонентного складу 

маси тіла; з них, 3,1 % достовірних прямих середньої сили; 9,4 % недосто-

вірних прямих середньої сили). 

Встановлено, що для кожного конституціонального типу характер-

на своя реакція системи церебрального кровообігу [200]. Так, тонус су-

дин дещо вище у представників черевного соматотипа в порівнянні із 

грудним [51]. У роботах інших дослідників підтверджується велика ймо-

вірність розвитку венозної гіпертензії мозкових судин в осіб гіперстеніч-

ної (брахіоморфної) статури та венозної гіпотензії – у ектоморфів [57, 

140]. 

Проблема науково-обгрунтованого прогнозування особливостей 

церебрального кровотоку у здорових осіб в залежності від різного роду 
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зовнішніх і внутрішніх чинників при застосуванні методів математичного 

моделювання стає більш вирішеною [12]. Перевагами математичного мо-

делювання є спрощений перехід до автоматичного розрахунку, що є оп-

тимальним для більш широкого і зручного використання, висока чутли-

вість, специфічність і діагностична ефективність, що у належній мірі від-

повідає принципам доказової медицини [118, 198]. 

Сьогодні математичне прогнозування використовується в різних 

галузях медицини і фізіології [12, 138, 198], однак, питання про вплив 

конституції на показники церебрального кровообігу у практично здоро-

вих осіб першого зрілого віку в літературі раніше практично не висвітлю-

валося. Основний акцент у даному напрямку має робитись на обліку 

морфо-фукціональних особливостей артерій та вен головного мозку у до-

сліджуваних, які, як відомо, зумовлені генетично та у значній мірі зале-

жать від конституціональних особливостей організму [14, 35]. 

Дійсно, складні адаптивні взаємини індивідуальних показників це-

ребрального кровообігу проявляються в різноманітті різних варіантів ре-

агування, які залежить від віково-статевих і, в першу чергу, від конститу-

ціональних особливостей людини [51, 107, 113, 140]. Зважаючи на те, що 

гемодинамічні показники конституціонально зумовлені, більш релевант-

ним є застосування методу множинної регресії, що дозволяє побудувати 

математичну модель визначення можливості змін показників реоенцефа-

лографії на підставі антропометричних параметрів у осіб різних сомато-

типів [57, 140]. 

Моделі індивідуальних показників церебрального кровообігу у 

практично здорових чоловіків мезоморфного соматотипу з коефіцієн-

том детермінації R
2
 більшим 0,5 мають вигляд наступних лінійних рів-

нянь (в наведених нижче рівняннях F – критерій Фішера; Std. Error of es-

timate – стандартна похибка оцінки регресії): 

 

EC (тривалість серцевого циклу) = 2,884 – 0,023×обхват голови + 0,060×  
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обхват передпліччя у нижній третині – 0,058×обхват кисті – 0,014×ТШЖС 

на стегні + 0,019×ТШЖС на задній поверхні плеча – 0,032×ширину облич-

чя (R
2
=0,571; F(6,31)=6,88; p<0,001; Std. Error of estimate: 0,079); 

 

EB (час низхідної частини реограми) = 2,253 – 0,032×обхват голови + 

0,027×обхват плеча у ненапруженому стані – 0,012×ТШЖС на животі– 

0,049×ширину обличчя + 0,027×обхват гомілки у нижній третині – 

0,028×передньо-задній розмір грудної клітки + 0,029×ТШЖС на грудях 

(R
2
=0,664; F(7,30)=8,47; p<0,001; Std. Error of estimate: 0,069); 

 

EA2 (час повільного кровонаповнення) = 0,044 + 0,001×міжгребневу відс-

тань таза – 0,003×ТШЖС на грудях + 0,004× обхват передпліччя у нижній 

третині – 0,002×передньо-задній розмір грудної клітки + 0,001× ТШЖС на 

животі – 0,001×висоту пальцевої точки (R
2
=0,512; F(6,31)=5,43; p<0,001; Std. 

Error of estimate: 0,008); 

 

EZ (базовий імпеданс) = 43,10 – 6,531×ШДЕ плеча + 1,703×обхват стегон – 

0,644×обхват грудної клітки при спокійному диханні + 1,379×поперечний 

серединно-грудний розмір – 2,290×обхват шиї + 1,893×обхват голови – 

1,028×ТШЖС на стегні – 0,879×обхват стегна (R
2
=0,778; F(8,29)=12,69; 

p<0,001; Std. Error of estimate: 6,120); 

 

EH2 (амплітуда інцизури) = 0,275 – 0,005×поперечний нижньо-грудний 

розмір + 0,011×найбільшу довжину голови – 0,002×довжину тіла + 0,035× 

ШДЕ стегна– 0,028×ШДЕ плеча + 0,004×міжгребневу відстань таза + 

0,007×ТШЖС на передпліччі – 0,04×обхват голови (R
2
=0,625; F(8,29)=6,05; 

p<0,01; Std. Error of estimate: 0,014); 

 

EH3 (амплітуда діастолічної хвилі) = –0,049 + 0,007×обхват гомілки у ни-

жній третині – 0,011×міжвертлюгову відстань таза + 0,003×обхват стегон – 

0,002×ТШЖС на стегні + 0,003×міжгребневу відстань таза – 0,001×м’язову 
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масу тіла за АІХ (R
2
=0,508; F(6,31)=5,34; p<0,001; Std. Error of estimate: 

0,015); 

 

EH2H1 (дикротичний індекс) = 18,20 – 6,574×передньо-задній розмір гру-

дної клітки + 21,59×ШДЕ стегна – 6,786×кісткову масу тіла за Матейко + 

8,935×ШДЕ гомілки + 2,637×обхват гомілки у нижній третині – 2,474×  

міжвертлюгову відстань таза (R
2
=0,719; F(6,31)=13,25; p<0,001; Std. Error of 

estimate: 9,132); 

 

EH3H1 (діастолічний індекс) = 208,9 – 5,713×передньо-задній розмір гру-

дної клітки + 2,139×обхват передпліччя у верхній третині – 0,117×обхват 

голови (R
2
=0,616; F(3,34)=18,22; p<0,001; Std. Error of estimate: 7,882); 

 

EAC (показник тонусу всіх артерій) = –1,449 + 0,518×обхват кисті – 

0,804×обхват передпліччя у верхній третині + 0,248×ТЖШС на животі – 

1,005×ТЖШС на грудях + 0,528×обхват голови + 0,481×міжвертлюгову 

відстань таза – 0,944×найбільшу довжину голови (R
2
=0,632; F(7,30)=7,35; 

p<0,001; Std. Error of estimate: 1,330); 

 

EA1C (показник тонусу артерій великого діаметра) = 12,88 – 0,304×мезо-

морфний компонент соматотипу за Хіт-Картером + 0,305×жирову масу ті-

ла за Матейко – 0,146×обхват стегна – 0,472×ТШЖС на передній поверхні 

плеча + 0,191×поперечний серединно-грудний розмір – 0,125×міжгребневу 

відстань таза (R
2
=0,589; F(6,31)=7,41; p<0,001; Std. Error of estimate: 0,706); 

 

EA2C (показник тонусу артерій середнього та мілкого діаметра) = – 3,13 

+ 0,205×міжгребневу відстань таза – 0,234×обхват плеча в ненапруженому 

стані + 0,623×обхват кисті + 0,138×ТШЖС на животі – 0,497×ТШЖС на 

грудях + 0,288×обхват голови – 0,270×обхват стопи (R
2
=0,639; F(7,30)=7,58; 

p<0,001; Std. Error of estimate: 0,975); 
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EA1A2 (показник співвідношення тонусу артерій) = 194,6 – 2,210×між-

гребневу відстань таза + 1,047×ТШЖС під лопаткою + 1,242×висоту паль-

цевої точки – 14,73×обхват гомілки у нижній третині – 4,201×обхват гомі-

лки у нижній третині + 2,154×міжостьову відстань таза (R
2
=0,580; 

F(6,31)=7,12; p<0,001; Std. Error of estimate: 10,89). 

 

Слід зазначити, що з 18 моделей 6 залежать від сумарного комплек-

су антропометричних та соматотипологічних характеристик організму 

менше, ніж на 50 %, а саме: моделі тривалості висхідної частини (EA), 

тривалості фази швидкого кровонаповнення (EA1), амплітуди систолічної 

хвилі (EH1), амплітуди фази швидкого кровонаповнення (EH4), середньої 

швидкості фази швидкого (EH4A1) і повільного (EН1H4A2) кровонапов-

нення і тому не мають суттєвого значення для практичної медицини. 

Необхідно відмітити, що оскільки в моделях часу повільного крово-

наповнення (EA2), амплітуди інцизури (EH2) і амплітуди діастолічної хви-

лі (EH3) отримані значення критерію Фішера менше його розрахункового 

(критичного) значення, однозначно твердити про коректність роботи да-

них моделей неможливо. 

Таким чином: із 5 можливих часових показників реоенцефалограми 

побудовано 3 із коефіцієнтом детермінації R
2
 від 0,512 до 0,664; із 5 мож-

ливих амплітудних показників реоенцефалограми також побудовано 3 із 

коефіцієнтом детермінації R
2
 від 0,508 до 0,778; із 8 можливих похідних 

показників реоенцефалограми побудовано 6 із коефіцієнтом детермінації 

R
2
 від 0,580 до 0,719. 

До побудованих моделей із коефіцієнтом детермінації більше 0,5 

найбільш часто входять: для часових показників реоенцефалограми – 

ТШЖС (31,6 %), кефалометричні показники і обхватні розміри тіла (по 

26,3 %), діаметри тіла (15,8 %); для амплітудних показників реоенцефало-

грами – обхватні розміри тіла (27,3 %), діаметри тіла (22,7 %), кефаломе-
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тричні показники, ТШЖС та ШДЕ довгих трубчастих кісток кінцівок (по 

13,6 %); для похідних показників реоенцефалограми – обхватні розміри 

тіла і діаметри тіла (по 26,5 %), ТШЖС (17,6 %), кефалометричні показ-

ники (11,8 %). 

Моделі індивідуальних показників церебрального кровообігу у 

практично здорових жінок мезоморфного соматотипу з коефіцієнтом 

детермінації R
2
 більшим 0,5 мають вигляд наступних лінійних рівнянь: 

 

EZ (базовий імпеданс) = 80,30 – 4,544×ТШЖС на грудях – 2,902×обхват 

грудної клітки на вдиху – 3,722×ТШЖС на передній поверхні плеча + 

2,877×міжостьову відстань таза + 7,304×обхват шиї – 0,625×масу тіла + 

3,116×обхват грудної клітки при спокійному диханні – 2,321×обхват груд-

ної клітки на видиху (R
2
=0,573; F(8,38)=6,36; p<0,001; Std. Error of estimate: 

9,892); 

 

EH2 (амплітуда інцизури) = 0,384 – 0,018×ширину обличчя + 0,013×ши-

рину нижньої щелепи – 0,003×обхват талії + 0,011×зовнішню кон’югату 

таза – 0,008×найбільшу ширину голови – 0,004×обхват стопи (R
2
=0,517; 

F(6,40)=7,13; p<0,001; Std. Error of estimate: 0,016); 

 

EH3 (амплітуда діастолічної хвилі) = 0,290 – 0,014×ширину обличчя – 

0,014×найбільшу ширину голови + 0,005×ТШЖС на передпліччі + 0,103× 

площу поверхні тіла – 0,002×обхват талії + 0,004×поперечний серединно-

грудний розмір (R
2
=0,535; F(6,40)=7,68; p<0,001; Std. Error of estimate: 

0,016); 

 

EС (тривалість серцевого циклу) = 2,175 – 0,127×найбільшу ширину голо-

ви + 0,023×обхват плеча у ненапруженому стані + 0,041×ТШЖС на задній 

поверхні плеча – 0,060×мезоморфний компонент соматотипу за Хіт-

Картером + 0,019×поперечний нижньо-грудний розмір – 0,024×міжверт-
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люгову відстань таза + 0,011×м’язову масу тіла за Матейко (R
2
=0,613; 

F(7,39)=8,84; p<0,001; Std. Error of estimate: 0,079); 

 

EB (час низхідної частини реограми) = 2,053 – 0,121×найбільшу ширину 

голови + 0,021×обхват плеча у ненапруженому стані + 0,039×ТШЖС на 

задній поверхні плеча – 0,057×мезоморфний компонент соматотипу за Хіт-

Картером + 0,017×поперечний нижньо-грудний розмір – 0,022×міжверт-

люгову відстань таза + 0,010×м’язову масу тіла за Матейко (R
2
=0,582; 

F(7,39)=7,75; p<0,001; Std. Error of estimate: 0,080); 

 

EH2H1 (дикротичний індекс) = 356,3 – 49,11×ШДЕ передпліччя + 2,559× 

ТШЖС під лопаткою + 18,67×ШДЕ плеча – 6,281× найбільшу ширину го-

лови + 1,432×м’язову масу тіла за АІХ – 1,869×обхват стегна (R
2
=0,509; 

F(6,39)=6,73; p<0,001; Std. Error of estimate: 13,30); 

 

З 18 можливих моделей 12 залежать від сумарного комплексу ан-

тропометричних та соматотипологічних характеристик організму менше, 

ніж на 50 %, а саме: моделі амплітуди систолічної хвилі (EH1), амплітуди 

фази швидкого кровонаповнення (EH4), тривалості висхідної частини 

(EA), тривалості фази швидкого (EA1) і повільного (EA2) кровонаповнен-

ня, діастолічного індексу (EH3H1), середньої швидкості фази швидкого 

(EH4A1) і повільного (EН1H4A2) кровонаповнення, показника загального 

тонусу артерій (EAC), тонусу артерій великого (EA1C), середнього та ма-

лого (EA2C) діаметра та показника співвідношення тонусу артерій різного 

діаметра (EA1A2) і тому не мають суттєвого значення для практичної ме-

дицини. 

Необхідно відмітити, що оскільки в моделі базового імпедансу (EZ) 

отримане значення критерію Фішера менше його розрахункового (критич-

ного) значення, однозначно твердити про коректність роботи даної моделі 

неможливо. 
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Таким чином: із 5 можливих амплітудних показників реоенцефало-

грами побудовані 3 (базовий імпеданс, амплітуда інцизури і амплітуда ді-

астолічної хвилі) із коефіцієнтом детермінації R
2
 від 0,517 до 0,573; із 5 

можливих часових показників реоенцефалограми побудовано лише 2 

(тривалість серцевого циклу і час низхідної частини реограми) із коефіціє-

нтом детермінації R
2
 0,613 і 0,582; а із 8 можливих похідних показників 

реоенцефалограми побудований лише 1 (дикротичний індекс) з коефіціє-

нтом детермінації R
2
 0,509. 

До побудованих моделей із коефіцієнтом детермінації більше 0,5 

найбільш часто входять: для амплітудних показників реоенцефалограми – 

обхватні розміри тіла (35,0 %), кефалометричні показники (25,0 %), 

ТШЖС й діаметри тіла (по 15,0 %); для часових показників реоенцефало-

грами – рівномірно обхватні розміри тіла, кефалометричні показники, 

ТШЖС й діаметри тіла (по 14,3 %). 

Моделі індивідуальних показників церебрального кровообігу у 

практично здорових жінок ектоморфного соматотипу з коефіцієнтом 

детермінації R
2
 більшим 0,5 мають вигляд наступних лінійних рівнянь: 

 

EZ (базовий імпеданс) = 321,2 – 1,811×обхват грудної клітки при спокій-

ному диханні + 3,240×ТШЖС на животі – 4,723×обхват передпліччя у ни-

жній третині – 2,885×обхват стопи – 6,296×ТШЖС на передпліччі + 4,569× 

ТШЖС на передній поверхні плеча + 1,821×сагітальну дугу (R
2
=0,906; 

F(7,16)=22,14; p<0,001; Std. Error of estimate: 5,767); 

 

EH1 (амплітуда систолічної хвилі) = 0,247 – 0,222×ШДЕ плеча + 0,019× 

ТШЖС на передній поверхні плеча – 0,036×ендоморфний компонент со-

матотипу за Хіт-Картером – 0,007×обхват передпліччя у нижній третині + 

0,007×міжостьову відстань таза + 0,003×сагітальну дугу – 0,021×ШДЕ го-

мілки (R
2
=0,891; F(7,16)=18,77; p<0,001; Std. Error of estimate: 0,011); 
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EH2 (амплітуда інцизури) = 0,013 – 0,012×обхват стопи – 0,017×обхват пе-

редпліччя у нижній третині + 0,011×міжостьову відстань таза + 0,009×об-

хват плеча у ненапруженому стані – 0,019×найбільшу ширину голови – 

0,007×ТШЖС під лопаткою + 0,011×обхват голови (R
2
=0,864; F(7,16)=14,57; 

p<0,01; Std. Error of estimate: 0,013); 

 

EH3 (амплітуда діастолічної хвилі) = 0,337 – 0,014×обхват стопи – 0,010× 

обхват передпліччя у нижній третині + 0,008×міжостьову відстань таза – 

0,025×ШДЕ гомілки + 0,009×передньо-задній розмір грудної клітки – 

0,007×ТШЖС під лопаткою + 0,009×обхват кисті (R
2
=0,799; F(7,16)=8,04; 

p<0,001; Std. Error of estimate: 0,017); 

 

EH4 (амплітуда швидкого кровонаповнення) = 0,087 – 0,018×ШДЕ плеча + 

0,008×ТШЖС на передній поверхній плеча – 0,017×ендоморфний компо-

нент соматотипу за Хіт-Картером – 0,005×обхват передпліччя у нижній 

третині передпліччя + 0,001×обхват талії + 0,001×сагітальну дугу + 0,002× 

міжостьову відстань таза (R
2
=0,889; F(7,16)=18,34; p<0,001; Std. Error of es-

timate: 0,005); 

 

EC (тривалість серцевого циклу) = –3,735 – 0,125×найбільшу ширину го-

лови + 0,126×обхват голови – 0,080×обхват передпліччя у нижній третині 

– 0,039×ТШЖС під лопаткою + 0,033×обхват грудної клітки при спокій-

ному диханні + 0,029×міжостьову відстань таза – 0,028×обхват грудної 

клітки на вдиху (R
2
=0,842; F(7,16)=12,18; p<0,001; Std. Error of estimate: 

0,085); 

 

EB (час низхідної частини реограми) = –3,740 – 0,160×найбільшу ширину 

голови + 0,126×обхват голови – 0,056×обхват передпліччя у нижній трети-

ні – 0,043×ТШЖС під лопаткою + 0,021×обхват грудної клітки на видиху 
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+ 0,036×міжостьову відстань таза – 0,017×обхват грудної клітки на вдиху 

(R
2
=0,827; F(7,16)=10,90; p<0,001; Std. Error of estimate: 0,089); 

 

EA1 (час швидкого кровонаповнення) = 0,005 + 0,005×обхват стегна – 

0,005×обхват гомілки у нижній третині – 0,008×ТШЖС на передній повер-

хні плеча + 0,004×ТШЖС на грудях + 0,001×обхват грудної клітки на ви-

диху + 0,004×ТШЖС на задній поверхні плеча + 0,003×зовнішня кон’ю-

гата таза (R
2
=0,826; F(7,16)=10,83; p<0,001; Std. Error of estimate: 0,006); 

 

EA2 (час повільного кровонаповнення) = –0,155 + 0,005×обхват плеча у не-

напруженому стані – 0,003×м’язову масу тіла за Матейко + 0,004×обхват 

шиї – 0,022×ШДЕ стегна + 0,001×висоту лобкової точки + 0,004×ширину 

плечей + 0,005×мезоморфний компонент соматотипу за Хіт-Картером 

(R
2
=0,820; F(7,16)=10,44; p<0,001; Std. Error of estimate: 0,006); 

 

EH2H1 (дикротичний індекс) = 237,6 – 26,61×ШДЕ стегна + 2,875×обхват 

грудної клітки на видиху + 10,18×ширину нижньої щелепи – 10,30×най-

більшу ширину голови + 8,112×передньо-задній розмір грудної клітки – 

1,648×висоту плечової точки (R
2
=0,797; F(6,17)=11,10; p<0,001; Std. Error of 

estimate: 13,21); 

 

EH3H1 (діастолічний індекс) = 66,22 – 21,42×найбільшу ширину голови + 

9,343×обхват голови – 9,678×ТШЖС на передній поверхні плеча – 4,794× 

сагітальну дугу + 9,343×передньо-задній розмір грудної клітки – 10,98×об-

хват стопи + 18,87×ШДЕ плеча (R
2
=0,891; F(7,16)=18,61; p<0,001; Std. Error 

of estimate: 10,36); 

 

EH4А1 (середня швидкість швидкого кровонаповнення) = 6,022 – 0,021× 

обхват грудної клітки при спокійному диханні + 0,262×ТШЖС на передній 
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поверхні плеча – 0,046×висоту пальцевої точки – 0,116×ТШЖС на задній 

поверхні плеча – 0,238×найбільшу ширину голови + 0,079×ширину плечей 

– 0,100×ТШЖС на передпліччі (R
2
=0,876; F(7,16)=16,18; p<0,001; Std. Error 

of estimate: 0,134); 

 

EH1H4А2 (середня швидкість повільного кровонаповнення) = 4,973 – 

0,021×обхват грудної клітки при спокійному диханні – 0,064×поперечний 

серединно-грудний розмір + 0,177×ТШЖС на передній поверхні плеча – 

0,228×ендоморфний компонент соматотипу за Хіт-Картером – 0,093× 

ТШЖС на грудях – 0,034×міжостьову відстань таза (R
2
=0,835; F(6,17)=14,34; 

p<0,001; Std. Error of estimate: 0,131); 

 

EAC (показник тонусу всіх артерій) = 4,583 + 1,227×найбільшу ширину 

голови – 4,578×ШДЕ гомілки + 2,578×жирову масу тіла за Матейко – 

1,698×ТЖШС на передпліччі + 1,207×обхват стопи – 0,655×ТШЖС на жи-

воті – 0,179×обхват грудної клітки на видиху (R
2
=0,835; F(7,16)=11,59; 

p<0,001; Std. Error of estimate: 1,335); 

 

EA1C (показник тонусу артерій великого діаметра) = 7,654 + 0,068× 

м’язову масу тіла за АІХ + 0,304×міжгребневу відстань таза – 0,773×об-

хват гомілки у нижній третині + 1,159×найбільшу ширину голови – 

0,467×обхват голови + 0,339×обхват передпліччя у нижній третині + 

0,285×обхват стопи (R
2
=0,860; F(7,16)=14,04; p<0,001; Std. Error of estimate: 

0,526); 

 

EA2C (показник тонусу артерій середнього та мілкого діаметра) = –20,34 

+ 1,712×найбільшу ширину голови – 3,398×ШДЕ гомілки – 1,361×ендо-

морфний компонент соматотипу за Хіт-Картером + 0,578×ТШЖС на стег-

ні + 1,275×обхват стопи + 0,832×ТШЖС на задній поверхні стопи – 2,147×  
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ШДЕ плеча (R
2
=0,909; F(7,16)=22,96; p<0,001; Std. Error of estimate: 0,702); 

 

EA1A2 (показник співвідношення тонусу артерій) = 80,72 + 2,755×са-

гітальну дугу + 2,504×висоту пальцевої точки – 4,423×ширину плечей – 

4,545×передньо-задній розмір грудної клітки – 4,381×обхват кисті + 8,236× 

ШДЕ стегна (R
2
=0,733; F(6,17)=7,78; p<0,001; Std. Error of estimate: 7,697). 

 

Лише модель час висхідної частини реограми (ЕА) залежать від су-

марного комплексу антропометричних та соматотипологічних характери-

стик організму менше, ніж на 50 % і тому не має суттєвого значення для 

практичної медицини. 

Таким чином: побудовані усі 5 можливих амплітудних показників 

реоенцефалограми із коефіцієнтом детермінації R
2
 від 0,799 до 0,906; усі 

8 можливих похідних показників реоенцефалограми з коефіцієнтом дете-

рмінації R
2
 від 0,733 до 0,909; із 5 можливих часових показників реоен-

цефалограми побудовано 4 із коефіцієнтом детермінації R
2
 від 0,820 до 

0,842. 

До побудованих моделей із коефіцієнтом детермінації більше 0,7 

найбільш часто входять: для амплітудних показників реоенцефалограми – 

обхватні розміри тіла (34,3 %), ТШЖС (20,0 %), кефалометричні показ-

ники й діаметри тіла (по 14,3 %) та ШДЕ (11,4 %); для часових показників 

реоенцефалограми – обхватні розміри тіла (39,3 %), ТШЖС (17,9 %) та 

кефалометричні показники й діаметри тіла (по 14,3 %); для похідних по-

казників реоенцефалограми – кефалометричні показники й обхватні роз-

міри тіла (по 20,8 %), ТШЖС (18,9 %), діаметри тіла (15,1 %) та ШДЕ до-

вгих трубчастих кісток кінцівок (11,3 %). 

Моделі індивідуальних показників церебрального кровообігу у 

практично здорових жінок ендо-мезоморфного соматотипу з коефіціє-

нтом детермінації R
2
 більшим 0,5 мають вигляд наступних лінійних рів- 
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нянь: 

 

EZ (базовий імпеданс) = 51,81 – 5,251×ТШЖС на передпліччі – 7,197×об-

хват плеча у напруженому стані + 97,01×площу поверхні тіла + 22,26×ши-

рину лиця – 4,585×поперечний середньо груднинний розмір – 10,00×ши-

рину нижньої щелепи + 2,367×ширину плечей (R
2
=0,754; F(7,19)= 8,31; 

p<0,001; Std. Error of estimate: 8,347); 

 

EC (тривалість серцевого циклу) = 2,488 + 0,060×ТШЖС на передній по-

верхні плеча – 0,040×обхват стопи – 0,037×обхват голови + 0,047×ширину 

нижньої щелепи + 0,020×сагітальну дугу голови – 0,012×ТШЖС на задній 

поверхні плеча (R
2
=0,780; F(6,20)=11,81; p<0,001; Std. Error of estimate: 

0,060); 

 

EA (тривалість висхідної частини) = –0,189 + 0,074×ШДЕ плеча – 0,016× 

ШДЕ стегна – 0,007×ТШЖС на груді – 0,006×обхват плеча у ненапруже-

ному стані – 0,003×ТШЖС під лопаткою – 0,005×передньо-задній розмір 

грудної клітки (R
2
=0,800; F(6,20)=13,35; p<0,001; Std. Error of estimate: 

0,014); 

 

EB (час низхідної частини) = 2,102 + 0,055×ТШЖС на передній поверхні 

плеча – 0,042×обхват стопи + 0,045×ширину нижньої щелепи + 0,022×са-

гітальну дугу голови – 0,032×обхват голови – 0,011×ТШЖС на задній по-

верхні плеча (R
2
=0,832; F(6,20)=16,51; p<0,001; Std. Error of estimate: 0,047); 

 

EA1 (час швидкого кровонаповнення) = 0,034 – 0,001×ТШЖС на стегні + 

0,001×висота вертлюгової точки – 0,001×висота лобкової точки – 

0,002×ТШЖС на груді + 0,003×ендоморфний компонент соматотипу за 

Хіт-Картером (R
2
=0,593; F(5,21)=6,13; p<0,01; Std. Error of estimate: 0,003); 



182 
 

EA2 (час повільного кровонаповнення) = 0,087 + 0,007×ТШЖС на передній 

поверхні плеча – 0,009×ТШЖС на груді – 0,003×висота лобкової точки + 

0,005×поперечний середньо груднинний розмір – 0,002×міжгребневу відс-

тань таза + 0,001×довжину тіла (R
2
=0,904; F(6,20)=31,56; p<0,001; Std. Error 

of estimate: 0,004); 

 

EH2 (амплітуда інцизури) = 0,230 – 0,005×міжгребневу відстань таза – 

0,001×ТШЖС на боці – 0,009×ТШЖС на груді + 0,004×ТШЖС на перед-

ній поверхні плеча + 0,013×ширину лиця – 0,007×найбільшу ширину голо-

ви (R
2
=0,720; F(6,20)=8,56; p<0,001; Std. Error of estimate: 0,012); 

 

EH3 (амплітуда діастолічної хвилі) = 0,154 – 0,007×міжгребневу відстань 

таза + 0,003×передньо-задній розмір грудної клітки – 0,011×ШДЕ стегна + 

0,002×висоту вертлюгової точки (R
2
=0,540; F(4,22)=6,46; p<0,01; Std. Error 

of estimate: 0,013); 

 

EH2H1 (дикротичний індекс) = 817,3 – 10,59×обхват голови – 2,193× 

ТШЖС на боці + 3,450×ТШЖС під лопаткою – 5,157×обхват стопи – 

6,764×мезоморфний компонент соматотипу за Хіт-Картером (R
2
=0,580; 

F(5,21)=5,80; p<0,01; Std. Error of estimate: 14,51); 

 

EH3H1 (діастолічний індекс) = 211,1 + 7,425×передньо-задній розмір гру-

дної клітки – 2,442×ТШЖС на стегні – 4,680×міжгребневу відстань таза + 

9,596×поперечний нижньо груднинний розмір – 9,589×найменшу ширину 

голови (R
2
=0,734; F(6,20)=9,19; p<0,001; Std. Error of estimate: 9,450); 

 

EH4А1 (середня швидкість швидкого кровонаповнення) = –1,495 – 0,042× 

міжгребневу відстань таза + 0,059×обхват голови + 0,037×ТШЖС на стегні 

– 0,036×ТШЖС на гомілці (R
2
=0,528; F(4,22)=6,16; p<0,01; Std. Error of esti- 
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mate: 0,147); 

 

EAC (показник тонусу всіх артерій) = –29,99 + 2,801×обхват передпліччя 

у нижній третині – 0,851×ТШЖС під лопаткою + 0,136×обхват стегон – 

1,717×ШДЕ стегна + 4,959×ШДЕ плеча – 7,163×ШДЕ передпліччя + 

0,973× обхват гомілки у нижній третині (R
2
=0,865; F(7,19)=17,42; p<0,001; 

Std. Error of estimate: 1,159); 

 

EA1C (показник тонусу артерій великого діаметра) = 5,396 + 2,425×ШДЕ 

плеча + 0,175×м’язовий компонент маси тіла за Матейко – 1,944×ШДЕ пе-

редпліччя – 0,131×висоту пальцевої точки – 0,094×ТШЖС під лопаткою 

(R
2
=0,569; F(5,21)=5,54; p<0,01; Std. Error of estimate: 0,739); 

 

EA2C (показник тонусу артерій середнього та мілкого діаметра) = – 

7,720 – 0,741×ТШЖС на груді + 4,758×ШДЕ плеча – 1,435×ШДЕ стегна – 

0,473×передньо-задній розмір грудної клітки – 0,412×ТШЖС під лопаткою 

+ 0,924×обхват гомілки у нижній третині – 0,274×ТШЖС на задній повер-

хні плеча (R
2
=0,800; F(7,19)=10,87; p<0,001; Std. Error of estimate: 1,239); 

 

EA1A2 (показник співвідношення тонусу артерій) = 221,2 + 1,703×ТШЖС 

під лопаткою – 6,903×обхват гомілки у нижній третині + 10,16×кістковий 

компонент маси тіла за Матейко + 1,903×ТШЖС на животі – 1,357×обхват 

грудної клітки на вдиху + 11,18×найбільшу довжину голови – 1,635×висо-

ту плечової точки (R
2
=0,726; F(7,17)=7,19; p<0,001; Std. Error of estimate: 

8,824); 

 

Для показників амплітуди систолічної хвилі (EH1) і швидкого кро-

вонаповнення (EH4) та середньої швидкості повільного кровонаповнення 

(EH1H4A2) побудовані достовірні моделі з коефіцієнтом детермінації R
2
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меншим 0,5 (відповідно R
2
=0.330, 0.316, 0.478) і тому дані моделі не ма-

ють суттєвого значення для практичної медицини. 

Таким чином, із коефіцієнтом детермінації більше 0,5 побудовані 

наступні моделі: із 5 можливих амплітудних показників реоенцефалогра-

ми – 3 із коефіцієнтом детермінації R
2
 від 0,540 до 720; усі 5 можливих 

часових показників реоенцефалограми з коефіцієнтом детермінації R
2
 від 

0,593 до 0,904; із 8 можливих похідних показників реоенцефалограми – 7 

з коефіцієнтом детермінації R
2
 від 0,528 до 0,865. 

До побудованих моделей найбільш часто входять: для амплітудних 

показників реоенцефалограми – діаметри тіла (29,4 %), кефалометричні 

показники і ТШЖС (по 23,5 %); для часових показників реоенцефалогра-

ми – ТШЖС (35,7 %), кефалометричні показники (21,4 %), поздовжні, 

обхватні розміри і діаметри тіла (по 10,7 %); для похідних показників рео-

енцефалограми – ТШЖС (29,3 %), обхватні розміри тіла і ШДЕ довгих 

трубчастих кісток кінцівок (по 17,1 %) і діаметри тіла (14,6 %). 

Моделі індивідуальних показників церебрального кровообігу у 

практично здорових жінок середнього проміжного соматотипу з кое-

фіцієнтом детермінації R
2
 більшим 0,5 мають вигляд наступних лінійних 

рівнянь: 

 

EZ (базовий імпеданс) = –17,79 + 1,546×висоту вертлюгової точки – 

1,354×висоту пальцевої точки + 2,968×обхват плеча у ненапруженому ста-

ні – 2,573×міжостьову відстань таза + 5,781×обхват передпліччя у нижній 

третині – 0,980×ТШЖС на боці (R
2
=0,868; F(6,16)=17,50; p<0,001; Std. Error 

of estimate: 5,386); 

 

EH1 (амплітуда систолічної хвилі) = 0,076 + 0,003×висоту вертлюгової то-

чки – 0,013×обхват стопи + 0,006×ТШЖС під лопаткою – 0,003×ТШЖС на 

задній поверхні плеча + 0,005×найбільшу довжину голови – 0,004×обхват 
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плеча у ненапруженому стані (R
2
=0,805; F(6,16)=10,99; p<0,001; Std. Error of 

estimate: 0,012); 

 

EH2 (амплітуда інцизури) = –0,179 + 0,002×обхват грудної клітки при спо-

кійному диханні – 0,009×обхват стопи + 0,002×висоту вертлюгової точки – 

0,004×м’язовий компонент маси тіла за Матейко + 0,036×ШДЕ плеча + 

0,004×передньо-задній розмір грудної клітки – 0,004×міжгребневу відс-

тань таза (R
2
=0,864; F(7,15)=13,62; p<0,001; Std. Error of estimate: 0,010); 

 

EH3 (амплітуда діастолічної хвилі) = –0,084 + 0,002×обхват грудної клітки 

при спокійному диханні – 0,008×обхват стопи + 0,003×висоту вертлюгової 

точки + 0,005×ТШЖС на грудях – 0,002×висоту надгрудинної точки + 

0,022×ШДЕ плеча (R
2
=0,792; F(6,16)=10,14; p<0,001; Std. Error of estimate: 

0,011); 

 

EH4 (амплітуда фази швидкого кровонаповнення) = –0,082 + 0,001×висоту 

вертлюгової точки – 0,005×обхват стопи + 0,002×поперечний нижньо-

груднинний розмір + 0,007×ШДЕ стегна – 0,002×ТШЖС на задній поверх-

ні плеча + 0,002×ТШЖС на гомілці (R
2
=0,783; F(6,16)=9,64; p<0,001; Std. Er-

ror of estimate: 0,006); 

 

EC (тривалість серцевого циклу) = 0,528 + 0,055×передньо-задній розмір 

грудної клітки + 0,030×поперечний нижньо-груднинний розмір – 0,073× 

міжвертлюгову відстань таза + 0,056×обхват стопи – 0,053×обхват кисті + 

0,035×обхват гомілки у нижній третині (R
2
=0,795; F(6,16)=10,35; p<0,001; 

Std. Error of estimate: 0,079); 

 

EА (тривалість висхідної частини реограми) = – 0,025 + 0,005×обхват го-

мілки у верхній третині – 0,014×обхват передпліччя у нижній третині + 
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0,006×обхват голови + 0,003×ТШЖС на боці – 0,005×обхват стегна + 

0,003×м’язовий компонент маси тіла за Матейко (R
2
=0,808; F(6,16)=11,23; 

p<0,001; Std. Error of estimate: 0,007); 

 

EB (тривалість низхідної частини реограми) = 1,130 + 0,050×передньо-

задній розмір грудної клітки – 0,179×ШДЕ стегна + 0,179×ШДЕ гомілки – 

0,026×міжвертлюгову відстань таза + 0,040×найбільшу довжина голови – 

0,061×обхват передпліччя у нижній третині (R
2
=0,752; F(6,16)=8,10; p<0,001; 

Std. Error of estimate: 0,086); 

 

EA1 (тривалість фази швидкого кровонаповнення) = –0,040 + 0,003×об-

хват гомілки у верхній третині – 0,004×ШДЕ стегна – 0,002×обхват стопи 

– 0,003×ширину обличчя + 0,001×обхват голови + 0,001×міжгребневу від-

стань таза (R
2
=0,882; F(6,16)=19,87; p<0,001; Std. Error of estimate: 0,002); 

 

EA2 (тривалість фази повільного кровонаповнення) = 0,015 – 0,010×об-

хват передпліччя у нижній третині + 0,003×обхват голови + 0,002×ТШЖС 

на боці + 0,003×обхват передпліччя у верхній третині – 0,003×обхват стег-

на + 0,005×обхват гомілки у верхній третині – 0,011×ШДЕ гомілки 

(R
2
=0,789; F(7,15)=8,02; p<0,001; Std. Error of estimate: 0,006); 

 

EH3H1 (діастолічний індекс) = –158,6 – 9,690×ширину нижньої щелепи + 

8,908×обхват шиї – 6,231×міжвертлюгову відстань таза + 4,938×обхват 

стопи – 2,684×ТШЖС на животі + 2,072×висоту вертлюгової точки 

(R
2
=0,888; F(6,15)=19,81; p<0,001; Std. Error of estimate: 7,701); 

 

EH4А1 (середня швидкість фази швидкого кровонаповнення) = –0,253 + 

0,153×ширину обличчя – 0,089×найменшу ширину голови – 0,074×обхват 
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стопи + 0,023×висоту вертлюгової точки (R
2
=0,659; F(4,18)=8,69; p<0,001; 

Std. Error of estimate: 0,130); 

 

EН1H4А2 (середня швидкість фази повільного кровонаповнення) = –0,674 

+ 0,143×обхват передпліччя у нижній третині – 0,097×обхват стопи + 

0,015×висоту вертлюгової точки – 0,093×обхват передпліччя у верхній 

третині + 0,028×висоту лобкової точки – 0,036×обхват гомілки у верхній 

третині + 0,032×міжвертлюгову відстань таза (R
2
=0,813; F(7,15)=9,34; 

p<0,001; Std. Error of estimate: 0,094); 

 

EAC (показник тонусу всіх артерій) = –9,377 + 3,472×ШДЕ стегна – 

0,411×ТШЖС на передній поверхні плеча – 4,320×ШДЕ гомілки – 

0,602×передньо-задній розмір грудної клітки + 0,799×обхват гомілки у 

верхній третині + 1,736×ектоморфний компонент соматотипу за Хіт-

Картером + 0,396×ТШЖС на гомілці (R
2
=0,878; F(7,15)=15,44; p<0,001; Std. 

Error of estimate: 1,085); 

 

EA1C (показник тонусу артерій великого діаметра) = 14,37 + 0,512×м’язо-

вий компонент маси тіла за Матейко – 0,328×передньо-задній розмір груд-

ної клітки – 0,299×поперечний нижньо-груднинний розмір + 0,308×ТШЖС 

під лопаткою – 0,292×обхват плеча у напруженому стані + 0,466×обхват 

передпліччя у нижній третині – 8,061×площу поверхні тіла (R
2
=0,845; 

F(7,15)=11,69; p<0,001; Std. Error of estimate: 0,532); 

 

EA2C (показник тонусу артерій середнього та мілкого діаметра) = –3,843 

+ 3,763×ШДЕ стегна – 0,597×міжгребневу відстань таза – 2,160×ШДЕ го-

мілки – 0,322×передньо-задній розмір грудної клітки + 0,482×міжостьову 

відстань таза + 0,749×обхват кисті – 0,397×найбільшу довжину голови 

(R
2
= 0,855; F(7,15)=12,59; p<0,001; Std. Error of estimate: 0,778); 
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EA1A2 (показник співвідношення тонусу артерій) = –92,86 – 2,229× 

ТШЖС на грудях + 4,239×сагітальну дугу + 1,698×висоту надгрудинної 

точки – 14,22×ШДЕ стегна – 0,832×обхват грудної клітки на максималь-

ному видиху (R
2
=0,639; F(5,17)=6,01; p<0,01; Std. Error of estimate: 7,346). 

 

Лише дикротичний індекс (EH2H1) залежить від сумарного компле-

ксу антропометричних та соматотипологічних характеристик організму 

менше, ніж на 50 % і тому не має суттєвого значення для практичної ме-

дицини. 

Таким чином: побудовано усі 5 можливих амплітудних показників 

реоенцефалограми з коефіцієнтом детермінації R
2
 від 0,783 до 0,868; усі 5 

можливих часових показників реоенцефалограми з коефіцієнтом детер-

мінації R
2
 від 0,752 до 0,882; із 8 можливих похідних показників реоен-

цефалограми побудовано 7 із коефіцієнтом детермінації R
2
 від 0,639 до 

0,888. 

До побудованих моделей із коефіцієнтом детермінації більше 0,5 

найбільш часто входять: для амплітудних показників реоенцефалограми – 

обхватні розміри тіла (29,0 %), поздовжні розміри тіла (22,6 %), ТШЖС 

(19,4 %) і діаметри тіла (12,9 %); для часових показників реоенцефалогра-

ми – обхватні розміри тіла (51,6 %), діаметри тіла (19,4 %) і ШДЕ довгих 

трубчастих кісток кінцівок (12,9 %); для похідних показників реоенцефа-

лограми – обхватні розміри тіла (27,9 %), діаметри тіла (18,6 %), кефало-

метричні показники, поздовжні розміри тіла, ТШЖС і ШДЕ довгих труб-

частих кісток кінцівок (по 11,6 %). 

Отже, типологічні особливості математичних моделей ще раз підт-

верджують висновок про те, що представників кожного із соматотипів 

слід розглядати як окрему генеральну сукупніть. Це говорить про те, що 

цілісна база при побудові і аналізі регресійних рівнянь повинна відпові-

дати особливостям тілобудови, а не результатам, отриманими стосовно  
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до загальної вибірки. 

Привертає увагу те, що у аналогічної вибірки осіб юнацького віку 

[33, 36, 39] відмічаються якісні та кількісні відмінності як щодо можли-

вості моделювання певної групи індивідуальних параметрів церебрально-

го кровообігу, так і за відсотком випадків входження до моделей антро-

пометричних, соматотипологічних показників і показників компонентно-

го складу маси тіла. Все це обгрунтовує важливість інтерпретації даних 

реоенцефалографії не лише у конституціональному, а і у віковому аспек-

ті. 

Підводячі підсумок усього дослідження, необхідно відмітити, що 

урахування впливу антропологічних факторів (соматотип, показники фі-

зичного розвитку) на церебральну гемодинаміку та математичне моделю-

вання реоенцефалографічних показників церебрального кровообігу на 

основі урахування їх антропометричних, соматотипологічних показників 

і показників компонентного складу маси тіла дозволять в подальшому 

визначити основні пріоритетні напрямки щодо поліпшення якості профі-

лактики, діагностики, лікування і соціальної адаптації хворих з церебро-

васкулярними порушеннями, що в цілому визначає актуальність і науко-

во-практичну значимість виконаного дослідження. 
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ВИСНОВКИ 

 

 

У дисертаційній роботі наведене нове вирішення науково-практич-

ного завдання, яке полягає у встановленні особливостей кореляцій кон-

ституціональних параметрів тіла з показниками церебрального кровообі-

гу практично здорових чоловіків і жінок Подільського регіону України 

першого зрілого віку різних соматотипів, що дозволило розробити регре-

сійні моделі індивідуальних реоенцефалографічних показників у осіб різ-

них соматотипів. 

1. При аналізі багаточисельних кореляцій конституціональних па-

раметрів тіла з показниками церебрального кровообігу у чоловіків мезо-

морфного соматотипу встановлені лише зворотні, переважно достовірні, 

середньої сили (r= -0,32 – -0,55) зв’язки між дикротичним і діастолічним 

індексами та практично усіма тотальними й поздовжніми, більшістю об-

хватних розмірів, показників ТШЖС верхньої кінцівки та верхньої час-

тини тулуба, ендоморфним компонентом соматотипу та жировим і м’язо-

вими компонентами маси тіла. У жінок мезоморфного соматотипу – 

зворотні, переважно достовірні, середньої сили (r= -0,32 – -0,55) зв’язки 

амплітуди систолічної хвилі, швидкого кровонаповнення та середньої 

швидкості швидкого і повільного кровонаповнення з половиною показ-

ників ТШЖС, ендоморфним компонентом соматотипу та жировим ком-

понентом маси тіла, а також прямі, переважно достовірні, середньої сили 

(r= 0,30 – 0,36) зв’язки часу висхідної частини реограми і часу швидкого 

кровонаповнення з більшістю показників ШДЕ та кістковим компонен-

том маси тіла. 

2. У жінок ектоморфного соматотипу при аналізі багаточисель-

них кореляцій встановлені зворотні середньої сили достовірні (r= -0,41 –   

-0,58) і недостовірні (r= -0,31 – -0,39) зв’язки амплітудних показників з 
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більшістю показників ЩДЕ, обхватних розмірів передпліччя, стопи і гру-

дної клітки, ендоморфним компонентом соматотипу і кістковим компо-

нентом маси тіла, а також зворотні середньої сили недостовірні (r= -0,31 – 

-0,40) зв’язки амплітуди діастолічної хвилі з усіма поздовжніми розміра-

ми тіла; прямі, переважно недостовірні, середньої сили (r= 0,30 – 0,40) 

зв’язки більшості часових показників (за винятком тривалості реоенце-

фалографічної хвилі і часу низхідної частини реограми) з обхватами пле-

ча, шиї і талії; зворотні середньої сили, переважно недостовірні (r= -0,30 

– -0,40) і достовірні (r= -0,44 – -0,51) зв’язки дикротичного і діастолічного 

індексів та середньої швидкості швидкого і повільного кровонаповнення 

з третиною обхватних розмірів тіла та прямі, переважно недостовірні, се-

редньої сили (r= 0,31 – 0,40) зв’язки показників тонусу всіх артерій, тону-

су артерій великого та середнього і малого діаметра з більшістю обхватів 

верхньої кінцівки, шиї та талії, найбільшою довжиною і шириною голови. 

3. У жінок ендо-мезоморфного соматотипу при аналізі багаточи-

сельних кореляцій встановлені прямі середньої сили достовірні (r= 0,39 – 

0,55) і недостовірні (r= 0,33 – 0,38) зв’язки тривалості реоенцефалографі-

чної хвилі і часу низхідної частини реограми з показниками ТШЖС вер-

хньої кінцівки; зворотні, переважно недостовірні, середньої сили (r= -0,30 

– -0,37) зв’язки дикротичного і діастолічного індексів із третиною обхва-

тних розмірів та мезоморфним компонентом соматотипу, і зворотні, пе-

реважно достовірні, середньої сили (r= -0,38 – -0,50) зв’язки середньої 

швидкості швидкого і повільного кровонаповнення з поперечним ниж-

ньо-груднинним розміром, міжгребеневою й міжвертлюговою відстанями 

таза, а також прямі середньої сили достовірні (r= 0,39 – 0,50) і недостові-

рні (r= 0,30 – 0,38) зв’язки показників тонусу всіх артерій, артерій вели-

кого та середнього і мілкого діаметра з половиною обхватних розмірів та 

м’язовим компонентом маси тіла за методикою АІХ. 

4. У жінок середнього проміжного соматотипу при аналізі багато- 
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чисельних кореляцій встановлені прямі середньої сили достовірні (r= 0,41 

– 0,56) і недостовірні (r= 0,30 – 0,41) зв’язки базового імпедансу, амплі-

туд систолічної хвилі та фази швидкого кровонаповнення з усіма тоталь-

ними, більшістю поздовжніх розмірів і половиною кефалометричних по-

казників, та базового імпедансу з практично усіма обхватами кінцівок, а 

також практично усіх амплітудних показників з обхватом талії і обхвата-

ми грудної клітки; прямі, переважно середньої сили достовірні (r= 0,43 – 

0,59) і недостовірні (r= 0,30 – 0,38) зв’язки тривалості фази швидкого 

кровонаповнення з усіма тотальними, поздовжніми, практично усіма об-

хватними розмірами і показниками компонентного складу маси тіла (за 

винятком жирового); зворотні середньої сили достовірні (r= -0,42 – -0,46) 

і недостовірні (r= -0,30 – -0,40) зв’язки дикротичного і діастолічного ін-

дексів із довжиною тіла і половиною поздовжніх розмірів, а також показ-

ника тонусу артерій середнього і малого діаметра з третиною обхватних 

розмірів та діаметрів тіла; прямі, переважно середньої сили недостовірні 

(r= 0,30 – 0,40) зв’язки показників середньої швидкості фази швидкого і 

повільного кровонаповнення з більшістю тотальних, поздовжніх розмірів, 

половиною кефалометричних показників і кістковим компонентом маси 

тіла, а також показника тонусу артерій великого діаметра з більшістю то-

тальних і майже половиною поздовжніх розмірів; прямі середньої сили 

достовірні (r= 0,43 – 0,50) і недостовірні (r= 0,30 – 0,41) зв’язки показника 

співвідношення тонусу артерій різного діаметра з більшістю тотальних, 

обхватних, майже половиною поздовжніх розмірів та практично усіма ді-

аметрами тіла. 

5. У чоловіків мезоморфного соматотипу побудовано 12 моделей 

показників церебрального кровообігу на основі урахування їх антропо-

соматотипологічних показників, що мають коефіцієнт детермінації (R
2
) 

більше 0,5 (R
2
 від 0,508 до 0,778 для 3 моделей амплітудних, R

2
 від 0,512 

до 0,664 для 3 моделей часових і R
2
 від 0,512 до 0,664 для 6 моделей по-
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хідних показників реоенцефалограми); у жінок мезоморфного сомато-

типу – 6 моделей з R
2
 від 0,517 до 0,613 для базового імпеданса, амплітуд 

інцизури і діастолічної хвилі, тривалості реоенцефалографічної хвилі і 

часу низхідної частини реограми та дикротичного індексу; у жінок ек-

томорфного соматотипу – 17 моделей (R
2
 від 0,799 до 0,906 для усіх 5 

моделей амплітудних, R
2
 від 0,733 до 0,909 для усіх 8 моделей похідних і 

R
2
 від 0,820 до 0,842 для 4 моделей часових показників реоенцефалогра-

ми); у жінок ендо-мезоморфного соматотипу – 15 моделей (R
2
 від 0,540 

до 720 для 3 моделей амплітудних, R
2
 від 0,593 до 0,904 для усіх 5 мож-

ливих моделей часових і R
2
 від 0,528 до 0,865 для 7 моделей похідних по-

казників реоенцефалограми); у жінок середнього проміжного сомато-

типу – 17 моделей (R
2
 від 0,783 до 0,868 для усіх 5 моделей амплітудних, 

R
2
 від 0,752 до 0,882 для усіх 5 моделей часових і R

2
 від 0,639 до 0,888 

для 7 моделей похідних показників реоенцефалограми). 

6. До моделей амплітудних показників реоенцефалограми найбільш 

часто входять: у чоловіків мезоморфного соматотипу – обхватні розміри 

тіла (27,3 %) та діаметри тіла (22,7 %); у жінок мезоморфного сомато-

типу – обхватні розміри тіла (35,0 %), кефалометричні показники 

(25,0 %), ТШЖС і діаметри тіла (по 15,0 %); у жінок ектоморфного со-

матотипу – обхватні розміри тіла (34,3 %) та ТШЖС (20,0 %); у жінок 

ендо-мезоморфного соматотипу – діаметри тіла (29,4 %), кефалометрич-

ні показники та ТШЖС (по 23,5 %); у жінок середнього проміжного со-

матотипу – обхватні розміри тіла (29,0 %), поздовжні розміри тіла 

(22,6 %) та ТШЖС (19,4 %). 

До моделей часових показників реоенцефалограми найбільш часто 

входять: у чоловіків мезоморфного соматотипу – ТШЖС (31,6 %), кефа-

лометричні показники й обхватні розміри тіла (по 26,3 %) та діаметри ті-

ла (15,8 %); у жінок мезоморфного соматотипу – рівномірно обхватні 

розміри тіла, кефалометричні показники, ТШЖС і діаметри тіла (по 
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14,3 %); у жінок ектоморфного соматотипу – обхватні розміри тіла 

(39,3 %) та ТШЖС (17,9 %); у жінок ендо-мезоморфного соматотипу – 

ТШЖС (35,7 %) і кефалометричні показники (21,4 %); у жінок середньо-

го проміжного соматотипу – обхватні розміри тіла (51,6 %) та діаметри 

тіла (19,4 %). 

До моделей похідних показників реоенцефалограми найбільш часто 

входять: у чоловіків мезоморфного соматотипу – обхватні розміри тіла і 

діаметри тіла (по 26,5 %) та ТШЖС (17,6 %); у жінок ектоморфного со-

матотипу – кефалометричні показники й обхватні розміри тіла (по 

20,8 %), ТШЖС (18,9 %) і діаметри тіла (15,1 %); у жінок ендо-

мезоморфного соматотипу – ТШЖС (29,3 %), обхватні розміри тіла і 

ШДЕ довгих трубчастих кісток кінцівок (по 17,1 %); у жінок середнього 

проміжного соматотипу – обхватні розміри тіла (27,9 %) та діаметри ті-

ла (18,6 %). 
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Додаток В 

Кореляції антропометричних параметрів практично здорових чоловіків і 

жінок різних соматотипів із показниками церебрального кровообігу. 

 

 

В таблицях даного і наступного розділів: 

1. жирним курсивом виділені достовірні сильні кореляційні зв’язки; 

2. жирним виділені достовірні кореляційні зв’язки середньої сили; 

3. курсивом виділені достовірні слабкі кореляційні зв’язки; 

4. підкреслюванням виділені недостовірні середньої сили кореляції; 

5. EZ  – базовий імпеданс (Ом); 

6. EH1 – амплітуда систолічної хвилі (Ом); 

7. EH2 – амплітуда інцізури (Ом); 

8. EH3 – амплітуда діастолічної хвилі (Ом); 

9. EH4 – амплітуда фази швидкого кровонаповнення (Ом); 

10. EC – тривалість серцевого циклу (с); 

11. EA – тривалість висхідної частини (с); 

12. EB – тривалість низхідної частини (с); 

13. EA1 – тривалість фази швидкого кровонаповнення (с); 

14. EA2 – тривалість фази повільного кровонаповнення (с); 

15. EH2H1  – дикротичний індекс (%); 

16. EH3H1  – діастолічний індекс (%); 

17. EH4A1  – середня швидкість фази швидкого кровонаповнення (Ом/с); 

18. EH1H4A2 – середня швидкість фази повільного кровонаповнення (Ом/с); 

19. EAC – показник загального тонусу артерій (%); 

20. EA1C – показник тонусу артерій великого калібру (%); 

21. EA2C – показник тонусу артерій середнього та малого калібру (%); 

22. EA1A2  – показник співвідношення тонусу артерій різного калібру (%); 

23. OB_GL  – обхват голови (см); 
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24. B_DL_GL – найбільша довжина голови (см); 

25. N_SH_GL – найменша ширина голови (см); 

26. SH_N_CH – ширина нижньої щелепи (см); 

27. SAG_DUG – сагітальна дуга (см); 

28. B_SH_GL – найбільша ширина голови (см); 

29. SH_LICA – ширина лиця (см); 

30. W – маса тіла (кг); 

31. H  – довжина тіла (см); 

32. S  – площа поверхні тіла (м
2
); 

33. ATND – висота надгрудинної точки (см); 

34. ATL – висота лобкової точки (см); 

35. ATPL – висота плечової точки (см); 

36. ATP – висота пальцевої точки (см); 

37. ATV – висота вертлюгової точки (см); 

38. EPPL – ширина дистального епіфіза плеча (см); 

39. EPPR – ширина дистального епіфіза передпліччя (см); 

40. EPB – ширина дистального епіфіза стегна (см); 

41. EPG – ширина дистального епіфіза гомілки (см); 

42. OBPL1 – обхват плеча в напруженому стані (см); 

43. OBPL2 – обхват плеча в спокійному стані (см); 

44. OBPR1 – обхват передпліччя у верхній третині (см); 

45. OBPR2 – обхват передпліччя у нижній третині (см); 

46. OBB – обхват стегна (см); 

47. OBG1 – обхват гомілки у верхній третині (см); 

48. OBG2 – обхват гомілки у нижній третині (см); 

49. OBSH – обхват шиї (см); 

50. OBT – обхват талії (см); 

51. OBBB – обхват стегон (см); 

52. OBK – обхват кисті (см); 
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53. OBS – обхват стопи (см); 

54. OBGK1  – обхват грудної клітки на вдиху (см); 

55. OBGK2  – обхват грудної клітки на видиху (см); 

56. OBGK3  – обхват грудної клітки в спокійному стані (см); 

57. GZPL – товщина шкірно-жирової складки на задній поверхні плеча (мм); 

58. GPPL – товщина шкірно-жирової складки на передній поверхні плеча (мм); 

59. GPR – товщина шкірно-жирової складки на передпліччі (мм); 

60. GL – товщина шкірно-жирової складки під лопаткою (мм); 

61. GGR – товщина шкірно-жирової складки на грудях (мм); 

62. GG – товщина шкірно-жирової складки на животі (мм); 

63. GB – товщина шкірно-жирової складки на боці (мм); 

64. GBD – товщина шкірно-жирової складки на стегні (мм); 

65. GGL – товщина шкірно-жирової складки на гомілці (мм); 

66. PSG – поперечний середньо-грудинний розмір (см); 

67. PNG – поперечний нижньо-грудинний розмір (см); 

68. SGK – передньо-задній розмір грудної клітки (см); 

69. ACR – ширина плечей (см); 

70. SPIN – міжостьовий розмір таза (см); 

71. CRIS – міжгребневий розмір таза (см); 

72. TROCH – міжвертлюговий розмір таза (см); 

73. CONJ – зовнішня кон’югата таза (см); 

74. FX – ендоморфний компонент соматотипу за Хіт-Картером (бал.); 

75. MX – мезоморфний компонент соматотипу за Хіт-Картером (бал.); 

76. LX – ектоморфний компонент соматотипу за Хіт-Картером (бал.); 

77. MM – м’язовий компонент маси тіла за Матейко (кг); 

78. OM – кістковий компонент маси тіла за Матейко (кг); 

79. DM – жировий компонент маси тіла за Матейко (кг); 

80. MA – м’язовий компонент маси тіла за АІХ (кг). 

 



Таблиця В.1 

Кореляції антропометричних параметрів практично здорових чоловіків мезоморфного соматотипу із показни-

ками церебрального кровообігу (n=38). 

Показники EZ EH1 EH2 EH3 EH4 EC EA EB EA1 EA2 
EH2

H1 

EH3

H1 

EH4

A1 

EH1H

4A2 
EAC EA1C EA2C EA1A2 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

OB_GL 0,30 0,00 -0,15 -0,15 0,00 -0,30 -0,11 -0,31 -0,18 -0,04 -0,20 -0,38 0,07 0,01 0,14 0,22 0,14 -0,02 

B_DL_GL 0,21 0,20 0,13 0,08 0,22 -0,31 -0,11 -0,32 -0,15 -0,01 -0,19 -0,28 0,25 0,24 0,11 0,11 0,12 -0,04 

N_SH_GL 0,29 0,13 0,01 0,01 0,15 -0,26 -0,21 -0,24 -0,19 -0,13 -0,25 -0,31 0,24 0,15 0,03 0,09 0,03 0,04 

SH_N_CH 0,22 -0,06 -0,19 -0,22 -0,03 -0,23 -0,25 -0,20 -0,08 -0,34 -0,21 -0,35 0,00 0,04 0,01 0,23 -0,11 0,21 

SAG_DUG 0,18 0,14 0,17 0,07 0,17 0,02 -0,13 0,01 -0,11 -0,08 -0,06 -0,20 0,19 0,13 -0,11 -0,11 -0,05 -0,06 

B_SH_GL -0,03 -0,21 -0,18 -0,26 -0,16 -0,24 -0,27 -0,22 -0,26 -0,22 0,00 -0,12 -0,08 -0,12 -0,05 0,12 -0,11 0,12 

SH_LICA 0,31 -0,02 -0,10 -0,17 0,00 -0,27 -0,21 -0,25 -0,15 -0,18 -0,19 -0,27 0,04 0,03 0,09 0,21 0,02 0,00 

W 0,27 0,07 -0,17 -0,12 0,10 -0,10 -0,03 -0,09 0,13 -0,02 -0,38 -0,47 0,05 0,10 0,09 0,21 0,01 0,07 

H 0,20 -0,04 -0,25 -0,18 0,01 -0,08 0,06 -0,09 0,25 0,04 -0,42 -0,35 -0,07 0,00 0,17 0,24 0,07 0,14 

S 0,26 -0,01 -0,24 -0,19 0,02 -0,12 0,02 -0,11 0,19 0,01 -0,39 -0,44 -0,04 0,02 0,15 0,26 0,06 0,10 

ATND 0,24 -0,02 -0,24 -0,18 0,02 -0,20 0,00 -0,21 0,18 -0,01 -0,45 -0,43 -0,04 0,03 0,21 0,29 0,10 0,14 

ATL 0,29 0,12 -0,06 0,02 0,17 -0,07 0,07 -0,09 0,22 0,08 -0,39 -0,30 0,09 0,11 0,19 0,25 0,14 0,10 

ATPL 0,28 0,08 -0,13 -0,05 0,12 -0,16 0,05 -0,17 0,16 0,06 -0,43 -0,38 0,05 0,11 0,22 0,28 0,14 0,10 

ATP 0,21 0,15 0,02 0,04 0,18 -0,05 -0,02 -0,05 0,15 -0,04 -0,32 -0,38 0,12 0,20 0,04 0,12 -0,03 0,14 

ATV 0,03 -0,07 -0,17 -0,09 -0,05 -0,05 0,13 -0,06 0,19 0,16 -0,25 -0,09 -0,10 -0,11 0,19 0,20 0,14 0,04 

EPPL -0,40 -0,14 -0,06 -0,13 -0,25 0,00 -0,01 0,00 -0,27 0,21 0,04 0,05 -0,11 -0,22 -0,03 -0,34 0,22 -0,43 

EPPR -0,13 -0,07 -0,14 -0,10 -0,10 0,11 0,27 0,09 0,12 0,32 -0,11 -0,07 -0,11 -0,16 0,18 -0,03 0,23 -0,18 

EPB -0,14 0,06 0,09 0,03 0,02 0,06 0,01 0,04 -0,09 0,12 0,13 -0,09 0,06 0,08 -0,08 -0,20 0,05 -0,15 

EPG -0,20 -0,13 -0,06 -0,06 -0,22 0,17 0,23 0,15 -0,02 0,33 0,09 0,13 -0,16 -0,21 0,03 -0,16 0,19 -0,27 

OBPL1 -0,09 0,03 -0,10 -0,10 0,02 0,20 -0,02 0,22 0,22 -0,07 -0,19 -0,33 -0,02 0,06 -0,18 -0,05 -0,19 0,13 

OBPL2 0,02 -0,01 -0,20 -0,17 -0,02 0,05 -0,08 0,06 0,08 -0,05 -0,28 -0,39 -0,04 0,05 -0,09 0,01 -0,09 0,03 

OBPR1 -0,03 -0,08 -0,21 -0,19 -0,10 0,10 -0,05 0,11 0,03 -0,01 -0,15 -0,26 -0,09 -0,08 -0,09 -0,11 -0,05 -0,07 

OBPR2 0,01 0,11 -0,05 -0,03 0,08 0,11 0,23 0,09 0,14 0,24 -0,18 -0,29 0,04 0,03 0,13 0,00 0,16 -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 17 18 19 

OBB 0,01 -0,02 -0,11 -0,13 -0,02 -0,04 -0,09 -0,03 -0,10 0,01 -0,15 -0,26 -0,02 0,02 -0,08 -0,08 -0,06 -0,07 

OBG1 0,11 -0,01 -0,19 -0,16 0,01 0,05 0,07 0,05 0,11 0,10 -0,24 -0,31 -0,05 -0,02 0,03 0,05 -0,01 -0,04 

OBG2 0,11 0,16 -0,02 0,05 0,15 0,17 0,20 0,14 0,09 0,24 -0,21 -0,23 0,11 0,08 0,09 -0,03 0,10 -0,14 

OBSH -0,14 -0,05 -0,14 -0,18 -0,05 0,04 0,01 0,04 0,02 0,03 -0,10 -0,25 -0,06 -0,09 0,02 0,01 0,03 -0,07 

OBT 0,19 0,19 -0,02 0,01 0,18 -0,12 0,09 -0,13 0,03 0,16 -0,23 -0,37 0,16 0,15 0,22 0,15 0,20 -0,13 

OBBB 0,33 0,14 -0,10 -0,05 0,16 -0,18 -0,04 -0,16 0,04 0,00 -0,41 -0,48 0,13 0,14 0,15 0,21 0,11 0,01 

OBK 0,23 -0,08 -0,24 -0,24 -0,06 -0,27 0,12 -0,29 0,09 0,14 -0,25 -0,34 -0,07 -0,07 0,39 0,37 0,32 -0,05 

OBS 0,22 -0,09 -0,24 -0,18 -0,04 -0,10 -0,05 -0,10 0,05 -0,07 -0,27 -0,31 -0,05 -0,01 0,07 0,16 -0,09 0,16 

OBGK1 0,16 0,13 -0,07 -0,04 0,13 0,00 -0,05 0,01 0,07 0,00 -0,29 -0,39 0,12 0,11 0,00 0,08 -0,01 -0,02 

OBGK2 0,12 0,12 -0,02 -0,04 0,12 -0,07 -0,11 -0,05 -0,03 -0,02 -0,18 -0,36 0,14 0,14 -0,03 0,05 -0,02 -0,07 

OBGK3 0,06 0,11 -0,02 -0,05 0,10 -0,06 -0,14 -0,04 -0,04 -0,05 -0,19 -0,36 0,13 0,12 -0,03 0,05 -0,03 -0,05 

PSG 0,15 -0,01 -0,19 -0,17 -0,01 0,00 0,02 0,00 0,14 0,00 -0,25 -0,37 -0,03 0,05 0,03 0,15 -0,03 0,04 

PNG -0,11 -0,21 -0,34 -0,32 -0,25 -0,11 0,14 -0,12 0,01 0,21 -0,11 -0,18 -0,23 -0,20 0,21 0,19 0,17 -0,18 

SGK 0,07 0,12 -0,23 -0,15 0,14 -0,18 -0,26 -0,15 0,02 -0,24 -0,65 -0,71 0,13 0,24 0,00 0,17 -0,13 0,19 

ACR 0,03 0,05 -0,06 -0,03 0,05 -0,03 0,20 -0,03 0,30 0,13 -0,18 -0,22 0,00 0,02 0,19 0,26 0,08 0,13 

SPIN 0,03 0,08 0,01 -0,05 0,09 0,10 0,03 0,09 0,18 -0,04 -0,06 -0,14 0,05 0,05 0,00 0,02 -0,06 0,07 

CRIS 0,02 -0,08 -0,12 -0,05 -0,18 -0,07 0,41 -0,11 0,03 0,53 -0,01 0,05 -0,13 -0,23 0,42 0,11 0,50 -0,39 

TROCH 0,25 -0,11 -0,32 -0,29 -0,09 -0,18 0,10 -0,19 0,11 0,11 -0,32 -0,40 -0,13 -0,10 0,27 0,30 0,18 -0,02 

GZPL 0,01 0,11 0,04 0,00 0,11 0,13 -0,13 0,15 0,04 -0,15 -0,07 -0,27 0,13 0,17 -0,19 -0,04 -0,20 0,10 

GPPL 0,23 0,37 0,17 0,22 0,39 0,25 -0,21 0,29 0,00 -0,20 -0,32 -0,37 0,39 0,44 -0,30 -0,12 -0,32 0,08 

GPR 0,29 0,41 0,10 0,18 0,45 0,03 -0,16 0,06 0,07 -0,13 -0,47 -0,55 0,42 0,46 -0,07 0,16 -0,13 0,11 

GL 0,06 0,07 -0,15 -0,14 0,10 -0,09 -0,15 -0,08 0,17 -0,20 -0,43 -0,49 0,08 0,15 -0,01 0,24 -0,15 0,26 

GGR 0,22 0,20 0,03 0,03 0,23 0,03 -0,27 0,08 -0,06 -0,25 -0,20 -0,36 0,25 0,31 -0,25 -0,01 -0,29 0,17 

GG -0,08 0,09 0,01 -0,01 0,08 -0,13 0,11 -0,14 0,12 0,14 -0,18 -0,25 0,06 0,09 0,20 0,19 0,12 0,01 

GB -0,09 0,04 -0,01 -0,05 -0,01 -0,10 0,14 -0,11 0,05 0,18 -0,11 -0,17 0,00 0,02 0,21 0,11 0,20 -0,11 

GBD -0,16 0,04 -0,03 -0,04 -0,01 -0,17 0,02 -0,18 -0,13 0,09 -0,08 -0,19 0,06 0,03 0,16 0,09 0,18 -0,08 

GGL -0,19 0,06 0,01 0,00 -0,01 -0,05 0,05 -0,05 -0,14 0,17 -0,06 -0,16 0,06 0,03 0,11 0,01 0,18 -0,17 

FX 0,00 0,02 -0,10 -0,14 0,03 -0,05 -0,07 -0,04 0,11 -0,07 -0,24 -0,36 0,03 0,09 0,01 0,16 -0,06 0,10 

MX -0,42 0,01 0,08 -0,03 -0,06 0,22 -0,22 0,24 -0,27 -0,11 0,14 -0,04 0,04 0,02 -0,37 -0,42 -0,24 -0,21 
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Продовження табл. В.1 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

LX -0,06 -0,27 -0,15 -0,11 -0,26 -0,10 0,22 -0,13 0,06 0,22 0,11 0,36 -0,26 -0,30 0,28 0,11 0,29 -0,05 

MM 0,15 -0,07 -0,25 -0,22 -0,06 -0,03 -0,03 -0,02 0,10 -0,02 -0,28 -0,34 -0,11 -0,02 -0,01 0,06 -0,05 0,04 

OM -0,12 -0,08 -0,10 -0,09 -0,14 0,00 0,17 -0,02 -0,05 0,31 -0,06 -0,06 -0,08 -0,13 0,16 -0,08 0,28 -0,28 

DM 0,07 0,11 -0,11 -0,10 0,10 -0,12 -0,08 -0,11 0,05 -0,05 -0,34 -0,48 0,12 0,17 0,06 0,19 -0,02 0,09 

MA 0,00 -0,07 -0,23 -0,20 -0,07 0,12 0,03 0,13 0,28 -0,04 -0,30 -0,34 -0,14 -0,03 -0,07 0,06 -0,12 0,15 

 

Таблиця В.2 

Кореляції антропометричних параметрів практично здорових жінок мезоморфного соматотипу із показниками 

церебрального кровообігу (n=47). 

Показники EZ EH1 EH2 EH3 EH4 EC EA EB EA1 EA2 
EH2

H1 

EH3

H1 

EH4

A1 

EH1H

4A2 
EAC EA1C EA2C EA1A2 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

OB_GL -0,10 -0,06 -0,19 -0,09 -0,06 -0,20 0,04 -0,18 0,09 0,04 0,00 -0,06 -0,07 -0,10 0,18 0,11 0,16 0,02 

B_DL_GL 0,10 0,10 0,07 0,09 0,05 0,14 -0,06 0,16 -0,22 0,09 -0,02 0,01 0,20 0,11 -0,15 -0,29 0,02 -0,24 

N_SH_GL 0,04 0,00 -0,19 -0,13 -0,01 -0,24 -0,11 -0,26 -0,02 -0,09 -0,27 -0,20 0,06 0,06 0,14 0,14 0,10 0,02 

SH_N_CH 0,04 0,00 -0,02 0,00 0,03 0,02 0,10 0,01 0,13 0,03 -0,07 -0,05 0,01 -0,01 0,08 0,08 -0,01 0,08 

SAG_DUG -0,06 -0,09 0,07 -0,04 -0,15 0,11 -0,05 0,16 -0,12 0,05 0,24 0,15 -0,05 -0,11 -0,18 -0,25 -0,14 -0,12 

B_SH_GL -0,11 -0,04 -0,20 -0,18 -0,02 -0,54 -0,16 -0,51 -0,01 -0,19 -0,33 -0,30 -0,05 0,00 0,30 0,32 0,17 0,18 

SH_LICA -0,09 -0,18 -0,37 -0,31 -0,13 -0,12 0,04 -0,12 0,17 -0,06 -0,38 -0,32 -0,15 -0,12 0,20 0,28 0,00 0,18 

W -0,03 -0,10 -0,07 -0,01 -0,12 0,10 0,29 0,09 0,27 0,28 -0,04 0,00 -0,14 -0,21 0,04 -0,04 0,14 -0,08 

H 0,13 0,19 0,10 0,18 0,18 -0,06 0,22 -0,04 0,24 0,18 -0,19 -0,14 0,10 0,08 0,18 0,08 0,14 0,00 

S 0,02 0,10 0,10 0,18 0,09 -0,05 0,20 -0,04 0,22 0,18 -0,07 0,00 0,01 -0,02 0,19 0,10 0,16 -0,05 

ATND 0,07 0,19 0,07 0,15 0,18 -0,12 0,09 -0,09 0,13 0,06 -0,21 -0,17 0,14 0,13 0,14 0,05 0,07 0,05 

ATL 0,16 0,20 0,08 0,10 0,21 -0,14 0,24 -0,14 0,30 0,18 -0,26 -0,25 0,09 0,08 0,25 0,21 0,19 0,01 

ATPL 0,14 0,18 0,06 0,14 0,19 -0,14 0,17 -0,12 0,23 0,12 -0,24 -0,19 0,11 0,08 0,21 0,14 0,13 0,05 

ATP 0,07 0,19 0,11 0,10 0,21 -0,10 0,12 -0,07 0,28 0,01 -0,22 -0,22 0,12 0,16 0,11 0,15 -0,02 0,18 
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Продовження табл. В.2 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

ATV 0,15 0,14 0,01 0,09 0,17 -0,14 0,37 -0,16 0,37 0,30 -0,31 -0,29 -0,02 -0,06 0,40 0,32 0,29 -0,06 

EPPL -0,16 0,00 -0,01 0,05 -0,01 0,01 0,17 0,01 0,14 0,16 -0,03 0,01 -0,13 -0,13 0,13 0,04 0,11 -0,03 

EPPR 0,01 0,11 -0,06 0,02 0,16 0,05 0,30 0,04 0,36 0,22 -0,35 -0,30 0,01 -0,01 0,21 0,16 0,11 0,03 

EPB 0,01 0,07 0,05 0,11 0,07 -0,02 0,30 -0,03 0,29 0,25 -0,16 -0,07 -0,01 -0,03 0,19 0,15 0,21 -0,05 

EPG 0,10 0,09 0,11 0,18 0,07 0,16 0,35 0,15 0,35 0,32 -0,05 0,05 -0,01 0,00 0,07 -0,04 0,10 -0,12 

OBPL1 0,06 -0,07 0,01 0,05 -0,12 0,13 0,30 0,10 0,16 0,38 0,13 0,09 -0,08 -0,20 0,00 -0,11 0,22 -0,26 

OBPL2 0,01 -0,16 -0,08 -0,05 -0,21 0,10 0,29 0,07 0,15 0,36 0,10 0,06 -0,16 -0,28 0,02 -0,08 0,21 -0,25 

OBPR1 0,15 -0,05 -0,10 -0,07 -0,11 0,12 0,17 0,13 0,11 0,21 -0,16 -0,17 -0,04 -0,09 -0,06 -0,10 0,04 -0,15 

OBPR2 0,14 0,13 0,02 0,11 0,14 0,02 0,26 0,00 0,26 0,24 -0,16 -0,08 0,08 0,03 0,20 0,08 0,19 -0,07 

OBB -0,05 -0,14 -0,12 -0,11 -0,22 0,10 0,19 0,10 0,12 0,22 -0,08 -0,10 -0,14 -0,16 -0,07 -0,08 0,06 -0,12 

OBG1 -0,06 0,04 -0,07 0,04 -0,02 -0,01 0,18 -0,02 0,14 0,20 -0,22 -0,16 -0,01 -0,03 0,12 0,01 0,21 -0,10 

OBG2 -0,01 0,04 0,05 0,11 0,06 0,00 0,16 -0,01 0,27 0,06 0,00 -0,01 -0,02 -0,02 0,11 0,08 0,06 0,10 

OBSH 0,03 -0,17 -0,23 -0,16 -0,19 -0,03 0,15 -0,04 0,14 0,15 -0,12 -0,13 -0,14 -0,19 0,08 0,06 0,14 -0,07 

OBT 0,08 -0,27 -0,23 -0,20 -0,28 0,07 0,14 0,07 0,12 0,14 0,00 -0,03 -0,24 -0,30 -0,07 -0,06 0,01 -0,06 

OBBB -0,15 -0,09 -0,06 0,01 -0,11 0,00 0,18 0,00 0,14 0,19 -0,02 0,03 -0,13 -0,20 0,05 0,01 0,11 -0,03 

OBK 0,18 0,19 0,03 0,13 0,18 0,03 0,17 0,06 0,17 0,15 -0,28 -0,22 0,11 0,11 0,10 0,03 0,10 -0,10 

OBS 0,09 0,06 0,02 0,11 0,11 0,17 0,20 0,18 0,29 0,14 -0,05 -0,04 -0,02 -0,02 -0,03 -0,03 -0,02 0,13 

OBGK1 -0,07 -0,29 -0,26 -0,25 -0,34 0,08 0,09 0,08 0,00 0,16 0,05 0,02 -0,30 -0,31 -0,06 -0,03 -0,01 -0,13 

OBGK2 -0,01 -0,22 -0,24 -0,20 -0,26 0,14 0,14 0,15 0,07 0,21 -0,06 -0,08 -0,20 -0,25 -0,09 -0,07 -0,01 -0,18 

OBGK3 0,01 -0,21 -0,20 -0,17 -0,26 0,11 0,16 0,10 0,02 0,26 -0,02 -0,03 -0,20 -0,27 -0,05 -0,05 0,04 -0,25 

PSG 0,22 -0,02 -0,09 -0,01 -0,07 -0,10 0,16 -0,10 0,03 0,19 -0,19 -0,15 -0,03 -0,07 0,10 -0,02 0,18 -0,22 

PNG 0,11 -0,08 -0,04 -0,03 -0,08 0,17 0,33 0,15 0,23 0,24 -0,06 -0,06 -0,18 -0,19 0,02 0,08 0,03 -0,10 

SGK 0,14 0,08 0,20 0,23 0,07 0,24 0,13 0,24 0,10 0,15 0,11 0,11 0,05 0,01 -0,19 -0,27 -0,05 -0,04 

ACR 0,06 -0,15 -0,24 -0,09 -0,17 -0,09 0,14 -0,09 0,13 0,14 -0,19 -0,09 -0,15 -0,16 0,12 0,07 0,13 -0,07 

SPIN 0,05 0,16 0,21 0,28 0,22 0,16 0,36 0,14 0,42 0,26 0,06 0,14 -0,01 -0,01 0,16 0,13 0,08 0,02 

CRIS 0,10 -0,07 -0,08 -0,03 -0,07 0,20 0,28 0,17 0,23 0,24 -0,14 -0,10 -0,19 -0,19 0,04 0,03 0,04 -0,05 

TROCH 0,12 0,07 -0,01 0,09 0,07 -0,12 0,14 -0,11 0,16 0,15 -0,17 -0,12 0,07 -0,02 0,11 0,03 0,18 -0,07 

CONJ 0,06 -0,03 0,03 0,09 -0,04 0,10 0,35 0,09 0,29 0,34 0,01 0,02 -0,11 -0,18 0,08 0,01 0,19 -0,14 

GZPL -0,40 -0,12 0,04 0,00 -0,10 0,16 0,07 0,14 0,15 0,04 0,16 0,17 -0,18 -0,18 -0,10 -0,12 -0,08 0,08 
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Продовження табл. В.2 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

GPPL -0,36 -0,04 0,14 0,11 0,00 0,08 0,08 0,04 0,17 0,03 0,22 0,23 -0,09 -0,11 0,00 -0,01 -0,02 0,10 

GPR -0,22 0,02 0,11 0,12 0,09 -0,03 0,05 -0,04 0,16 0,02 0,11 0,17 0,04 -0,01 0,09 0,01 0,05 0,12 

GL -0,14 -0,23 -0,02 -0,08 -0,26 0,13 0,25 0,08 0,14 0,32 0,21 0,15 -0,23 -0,36 0,04 -0,07 0,15 -0,25 

GGR -0,39 0,03 0,03 0,04 0,12 -0,15 -0,15 -0,14 0,01 -0,20 -0,08 -0,06 0,08 0,07 0,07 0,05 -0,07 0,21 

GG -0,14 -0,33 -0,24 -0,31 -0,36 0,11 0,14 0,08 0,08 0,13 0,09 -0,01 -0,37 -0,36 -0,03 0,02 -0,05 -0,09 

GB -0,17 -0,32 -0,16 -0,24 -0,35 0,26 0,15 0,24 0,13 0,14 0,13 0,03 -0,36 -0,34 -0,16 -0,09 -0,15 0,00 

GBD -0,11 -0,39 -0,15 -0,21 -0,42 0,13 0,08 0,11 0,07 0,08 0,28 0,23 -0,38 -0,36 -0,15 -0,07 -0,07 -0,02 

GGL -0,28 -0,26 -0,17 -0,20 -0,28 -0,04 -0,06 -0,05 0,02 -0,10 0,08 0,08 -0,29 -0,23 -0,02 0,12 -0,07 0,12 

FX -0,24 -0,32 -0,09 -0,17 -0,35 0,27 0,18 0,22 0,13 0,21 0,22 0,15 -0,34 -0,39 -0,14 -0,16 -0,06 -0,10 

MX -0,18 -0,19 -0,13 -0,11 -0,24 0,07 0,16 0,03 0,08 0,24 0,07 0,05 -0,18 -0,25 -0,02 -0,09 0,16 -0,23 

LX 0,14 0,24 0,16 0,15 0,29 -0,21 -0,15 -0,19 -0,08 -0,23 -0,09 -0,06 0,20 0,28 0,17 0,22 -0,01 0,19 

MM 0,09 0,04 -0,02 0,05 -0,01 0,07 0,21 0,08 0,13 0,25 -0,17 -0,14 0,03 -0,03 0,01 -0,07 0,13 -0,15 

OM 0,05 0,10 -0,03 0,02 0,11 -0,11 0,25 -0,10 0,30 0,19 -0,27 -0,24 0,02 0,00 0,25 0,19 0,20 0,02 

DM -0,28 -0,37 -0,17 -0,20 -0,41 0,16 0,20 0,12 0,17 0,22 0,21 0,18 -0,40 -0,45 -0,06 -0,07 0,01 -0,08 

MA 0,15 -0,07 -0,01 0,04 -0,12 0,11 0,33 0,09 0,19 0,38 0,08 0,06 -0,08 -0,19 0,03 -0,08 0,21 -0,25 

 

Таблиця В.3 

Кореляції антропометричних параметрів практично здорових жінок ектоморфного соматотипу із показниками 

церебрального кровообігу (n=24). 

Показники EZ EH1 EH2 EH3 EH4 EC EA EB EA1 EA2 
EH2

H1 

EH3

H1 

EH4

A1 

EH1H

4A2 
EAC EA1C EA2C EA1A2 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

OB_GL -0,22 -0,12 0,02 -0,01 -0,16 0,19 0,15 0,15 0,08 0,22 -0,04 0,02 -0,12 -0,18 0,08 0,01 0,12 -0,33 

B_DL_GL 0,06 -0,20 -0,23 -0,28 -0,15 -0,48 -0,09 -0,47 -0,19 -0,04 -0,14 -0,22 -0,03 -0,17 0,34 0,32 0,33 -0,10 

N_SH_GL 0,16 0,17 0,17 0,10 0,23 0,05 0,00 0,09 -0,02 -0,03 0,20 -0,01 0,26 0,24 -0,04 0,07 -0,04 -0,06 

SH_N_CH 0,25 0,36 0,17 0,15 0,31 0,13 0,25 0,09 0,14 0,23 -0,01 -0,10 0,19 0,26 0,22 0,24 0,14 -0,16 
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Продовження табл. В.3 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

SAG_DUG 0,17 -0,03 -0,11 -0,14 0,07 -0,05 0,11 -0,05 0,28 0,00 -0,22 -0,22 -0,07 -0,02 0,09 0,07 0,03 0,39 

B_SH_GL 0,02 -0,04 -0,36 -0,36 -0,12 -0,29 0,04 -0,31 -0,15 0,12 -0,37 -0,39 -0,04 -0,09 0,43 0,38 0,45 -0,32 

SH_LICA 0,25 0,41 0,41 0,30 0,41 0,21 0,15 0,22 0,14 0,09 0,22 0,13 0,34 0,40 0,01 0,09 -0,05 -0,04 

W -0,01 0,02 -0,11 -0,21 0,03 0,01 0,24 0,00 0,24 0,20 -0,02 -0,14 -0,03 -0,02 0,23 0,22 0,17 -0,03 

H 0,00 -0,14 -0,25 -0,35 -0,11 0,07 0,01 0,09 0,12 -0,02 -0,04 -0,10 -0,11 -0,10 0,03 0,08 -0,04 0,03 

S 0,04 -0,01 -0,14 -0,24 0,02 0,03 0,13 0,03 0,16 0,10 -0,02 -0,14 -0,01 0,00 0,12 0,14 0,08 0,01 

ATND 0,06 -0,12 -0,24 -0,35 -0,10 0,05 0,02 0,07 0,11 -0,02 -0,04 -0,12 -0,08 -0,08 0,04 0,10 -0,03 0,02 

ATL 0,06 -0,13 -0,29 -0,33 -0,13 0,06 0,23 0,05 0,23 0,22 -0,19 -0,24 -0,23 -0,17 0,11 -0,07 0,11 0,01 

ATPL 0,04 -0,11 -0,22 -0,31 -0,09 0,10 0,11 0,08 0,20 0,08 -0,04 -0,09 -0,14 -0,12 0,10 0,13 0,02 0,01 

ATP 0,02 -0,18 -0,21 -0,32 -0,12 0,11 0,23 0,07 0,40 0,10 0,02 -0,15 -0,27 -0,25 0,10 0,23 -0,02 0,23 

ATV 0,01 -0,27 -0,39 -0,40 -0,29 -0,07 -0,04 -0,05 -0,08 0,04 -0,22 -0,17 -0,25 -0,25 0,04 -0,17 0,10 -0,12 

EPPL -0,31 -0,53 -0,35 -0,34 -0,55 0,08 -0,03 0,05 -0,09 0,07 0,05 0,14 -0,43 -0,51 -0,07 -0,27 0,01 -0,25 

EPPR -0,36 -0,36 -0,44 -0,48 -0,37 -0,06 0,02 -0,11 -0,01 0,07 -0,16 -0,15 -0,34 -0,37 0,11 0,04 0,17 -0,08 

EPB -0,07 0,10 -0,28 -0,24 0,05 0,03 -0,12 0,01 -0,10 -0,11 -0,33 -0,28 0,09 0,15 0,05 0,11 0,01 0,00 

EPG -0,20 -0,44 -0,45 -0,48 -0,39 0,01 -0,41 0,05 -0,25 -0,39 -0,04 -0,04 -0,22 -0,27 -0,27 -0,19 -0,26 0,17 

OBPL1 -0,14 -0,04 -0,04 -0,13 -0,04 -0,05 0,42 -0,11 0,37 0,37 0,02 -0,08 -0,16 -0,14 0,39 0,39 0,31 -0,05 

OBPL2 -0,16 0,06 -0,04 -0,13 0,03 -0,07 0,40 -0,14 0,33 0,34 -0,11 -0,24 -0,09 -0,05 0,38 0,41 0,31 -0,06 

OBPR1 -0,39 -0,23 -0,43 -0,48 -0,23 -0,17 0,14 -0,23 0,21 0,09 -0,34 -0,38 -0,30 -0,26 0,31 0,37 0,23 0,14 

OBPR2 -0,34 -0,35 -0,53 -0,58 -0,29 -0,27 -0,07 -0,29 0,03 -0,05 -0,31 -0,39 -0,32 -0,35 0,21 0,21 0,24 0,19 

OBB -0,03 0,10 0,02 -0,12 0,18 -0,10 0,19 -0,10 0,28 0,09 -0,06 -0,22 0,04 0,07 0,15 0,21 0,11 0,27 

OBG1 -0,16 0,06 -0,03 -0,14 0,05 -0,02 0,14 -0,04 0,14 0,12 -0,07 -0,13 0,02 0,01 0,24 0,27 0,18 -0,10 

OBG2 -0,15 0,00 -0,33 -0,32 -0,07 -0,14 -0,19 -0,16 -0,38 0,00 -0,48 -0,47 0,04 0,01 0,07 -0,08 0,22 -0,37 

OBSH -0,17 0,14 -0,08 -0,13 0,10 -0,05 0,30 -0,10 0,19 0,36 -0,24 -0,30 0,02 0,02 0,32 0,19 0,38 -0,23 

OBT -0,13 0,11 -0,04 -0,12 0,11 -0,11 0,39 -0,16 0,33 0,40 -0,18 -0,24 -0,02 -0,01 0,40 0,31 0,42 -0,13 

OBBB -0,04 0,23 0,09 -0,01 0,24 0,11 0,10 0,13 0,10 0,09 0,01 -0,15 0,19 0,21 -0,06 -0,07 -0,03 0,04 

OBK -0,19 0,02 -0,10 -0,16 -0,02 0,06 0,02 0,02 -0,03 0,08 -0,17 -0,20 0,01 -0,04 0,10 0,06 0,12 -0,29 

OBS -0,24 -0,46 -0,61 -0,61 -0,47 -0,13 0,03 -0,18 0,03 0,12 -0,37 -0,36 -0,47 -0,50 0,25 0,10 0,26 -0,18 

OBGK1 -0,47 -0,52 -0,29 -0,33 -0,49 -0,01 0,00 -0,02 0,10 0,02 0,06 0,16 -0,40 -0,46 0,01 -0,08 0,00 -0,03 

OBGK2 -0,44 -0,52 -0,15 -0,17 -0,53 0,12 -0,16 0,15 -0,15 -0,09 0,33 0,42 -0,30 -0,39 -0,21 -0,23 -0,20 -0,24 
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Продовження табл. В.3 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

OBGK3 -0,53 -0,57 -0,21 -0,24 -0,55 0,04 0,03 0,04 0,06 0,08 0,21 0,28 -0,44 -0,51 -0,07 -0,17 -0,03 -0,11 

PSG -0,27 -0,11 -0,16 -0,20 -0,13 0,21 0,19 0,12 0,18 0,17 -0,07 -0,16 -0,17 -0,17 0,15 0,25 0,10 -0,20 

PNG -0,33 -0,25 -0,14 -0,21 -0,27 0,27 0,28 0,16 0,30 0,26 -0,07 -0,07 -0,36 -0,35 0,04 0,09 0,07 -0,17 

SGK 0,02 -0,16 0,05 0,05 -0,15 0,09 0,10 0,09 -0,03 0,18 0,13 0,08 -0,05 -0,12 0,00 -0,16 0,03 -0,24 

ACR 0,29 0,11 -0,02 -0,08 0,07 0,15 0,44 0,07 0,25 0,45 0,04 -0,05 -0,03 0,00 0,41 0,29 0,34 -0,36 

SPIN -0,23 0,10 -0,07 -0,09 0,08 0,15 -0,04 0,13 -0,12 0,12 -0,23 -0,29 0,04 0,06 -0,09 -0,30 0,08 -0,21 

CRIS 0,10 -0,16 -0,21 -0,25 -0,14 -0,25 -0,19 -0,25 -0,35 -0,08 -0,09 -0,13 -0,01 -0,12 0,10 0,03 0,17 -0,23 

TROCH 0,11 0,29 0,09 0,00 0,28 0,13 0,20 0,08 0,10 0,23 -0,06 -0,19 0,20 0,20 0,16 0,20 0,17 -0,26 

CONJ -0,25 -0,01 -0,22 -0,26 -0,08 0,19 0,11 0,15 0,19 0,11 -0,31 -0,34 -0,12 -0,12 0,01 0,02 0,01 -0,12 

GZPL -0,22 -0,36 -0,17 -0,16 -0,32 0,05 0,14 -0,01 0,08 0,17 0,13 0,16 -0,33 -0,40 0,01 -0,13 0,09 -0,09 

GPPL -0,02 0,15 -0,02 -0,03 0,18 -0,11 -0,06 -0,13 -0,14 0,01 -0,18 -0,20 0,21 0,14 0,00 -0,05 0,12 -0,08 

GPR -0,17 -0,08 0,04 -0,02 -0,03 0,13 0,21 0,12 0,27 0,16 0,13 0,10 -0,09 -0,10 -0,07 -0,14 -0,04 0,08 

GL -0,21 -0,33 -0,28 -0,28 -0,31 -0,18 -0,02 -0,15 -0,08 0,05 0,00 0,01 -0,25 -0,32 0,10 -0,06 0,19 -0,10 

GGR -0,19 -0,20 -0,11 -0,15 -0,16 0,03 0,14 0,01 0,07 0,17 0,10 0,08 -0,16 -0,21 -0,02 -0,21 0,09 -0,03 

GG 0,30 -0,15 -0,23 -0,28 -0,09 -0,24 -0,01 -0,21 -0,12 0,07 -0,07 -0,16 -0,06 -0,12 0,19 -0,01 0,23 -0,05 

GB -0,04 -0,31 -0,24 -0,30 -0,23 -0,28 0,01 -0,27 -0,03 0,04 0,00 -0,11 -0,18 -0,29 0,11 0,00 0,18 0,06 

GBD -0,03 -0,10 -0,09 -0,14 -0,02 -0,17 -0,19 -0,13 -0,17 -0,13 -0,05 -0,06 0,03 -0,05 -0,08 -0,21 0,01 0,15 

GGL 0,05 -0,25 -0,07 -0,11 -0,19 -0,12 -0,04 -0,07 -0,05 -0,02 0,14 0,19 -0,12 -0,18 -0,02 -0,23 0,03 0,12 

FX -0,26 -0,41 -0,32 -0,34 -0,36 -0,22 -0,01 -0,22 -0,05 0,06 0,01 -0,04 -0,29 -0,41 0,09 -0,05 0,19 -0,04 

MX -0,24 -0,03 -0,03 0,02 -0,09 0,04 0,22 -0,05 0,10 0,24 -0,13 0,00 -0,11 -0,08 0,23 0,17 0,22 -0,19 

LX -0,06 -0,30 -0,26 -0,28 -0,31 -0,06 -0,31 0,00 -0,19 -0,28 0,03 0,10 -0,23 -0,25 -0,21 -0,18 -0,19 0,09 

MM -0,16 0,02 -0,09 -0,21 0,02 0,01 0,23 -0,02 0,26 0,17 -0,05 -0,17 -0,06 -0,03 0,25 0,32 0,16 0,00 

OM -0,24 -0,38 -0,47 -0,52 -0,37 0,05 -0,16 0,04 -0,05 -0,16 -0,13 -0,09 -0,29 -0,30 -0,07 -0,03 -0,09 0,05 

DM 0,00 -0,25 -0,23 -0,31 -0,18 -0,17 0,14 -0,18 0,09 0,17 0,01 -0,06 -0,20 -0,27 0,20 0,02 0,25 0,00 

MA -0,03 0,00 -0,14 -0,23 -0,02 -0,12 0,30 -0,16 0,28 0,24 -0,11 -0,19 -0,12 -0,06 0,39 0,48 0,27 -0,02 
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Таблиця В.4 

Кореляції антропометричних параметрів практично здорових жінок ендо-мезоморфного соматотипу із показни-

ками церебрального кровообігу (n=27). 

Показники EZ EH1 EH2 EH3 EH4 EC EA EB EA1 EA2 
EH2

H1 

EH3

H1 

EH4

A1 

EH1H

4A2 
EAC EA1C EA2C EA1A2 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

OB_GL -0,06 0,20 -0,08 0,04 0,21 -0,27 -0,12 -0,28 -0,10 0,02 -0,33 -0,28 0,26 0,18 0,21 0,09 0,20 -0,15 

B_DL_GL 0,10 0,02 -0,20 -0,06 0,12 -0,27 -0,06 -0,26 0,26 -0,09 -0,31 -0,24 0,10 0,05 0,21 0,34 0,06 0,29 

N_SH_GL 0,26 0,20 0,02 0,08 0,21 -0,20 0,10 -0,26 0,10 0,03 -0,24 -0,27 0,16 0,06 0,20 0,17 0,17 -0,08 

SH_N_CH 0,22 -0,04 0,28 0,30 0,00 -0,09 -0,15 -0,10 -0,11 -0,04 0,24 0,32 0,11 -0,06 -0,02 -0,13 0,06 -0,16 

SAG_DUG -0,15 -0,11 -0,08 -0,06 -0,06 0,16 0,03 0,25 0,14 0,07 0,08 0,16 -0,10 -0,09 -0,17 -0,02 -0,13 0,13 

B_SH_GL 0,12 0,02 -0,06 -0,02 -0,06 -0,15 0,17 -0,22 -0,01 0,13 -0,21 -0,16 -0,06 -0,18 0,22 0,01 0,30 -0,31 

SH_LICA 0,39 0,06 0,28 0,33 0,05 0,09 0,05 0,06 -0,15 0,19 0,17 0,31 0,14 -0,01 0,01 -0,25 0,14 -0,28 

W 0,00 0,17 0,00 0,04 0,20 0,04 0,13 0,01 0,02 0,25 -0,20 -0,15 0,21 0,16 0,34 0,20 0,27 0,08 

H 0,06 -0,08 -0,16 -0,07 -0,04 -0,08 0,05 -0,06 0,21 0,15 -0,13 -0,06 -0,06 -0,08 0,24 0,27 0,09 0,22 

S 0,07 0,10 -0,06 0,01 0,13 -0,01 0,11 -0,03 0,08 0,23 -0,21 -0,13 0,14 0,11 0,35 0,26 0,26 0,12 

ATND -0,06 -0,15 -0,13 -0,14 -0,18 0,10 0,23 0,04 0,40 0,15 -0,05 0,00 -0,25 -0,29 0,31 0,23 0,19 0,11 

ATL 0,07 -0,19 -0,14 -0,13 -0,19 0,01 -0,01 0,03 0,12 0,04 0,03 0,04 -0,25 -0,18 0,05 0,05 -0,03 0,17 

ATPL -0,04 -0,16 -0,17 -0,20 -0,21 0,07 0,16 0,01 0,36 0,04 -0,06 -0,04 -0,27 -0,28 0,30 0,22 0,16 0,16 

ATP 0,05 -0,21 -0,02 -0,11 -0,13 0,16 -0,06 0,17 0,05 0,00 0,13 0,17 -0,12 -0,14 -0,14 -0,11 -0,21 0,27 

ATV 0,12 0,09 -0,03 0,01 0,13 0,01 0,03 0,03 0,25 0,03 -0,08 -0,09 0,04 0,17 0,15 0,19 0,00 0,31 

EPPL -0,34 -0,06 -0,19 -0,26 -0,11 0,20 0,22 0,16 0,45 0,00 -0,04 -0,12 -0,23 -0,18 0,23 0,13 0,06 0,15 

EPPR -0,09 0,07 -0,07 -0,13 0,01 0,20 0,15 0,14 0,15 0,05 -0,10 -0,19 -0,04 -0,04 0,28 -0,04 0,19 -0,11 

EPB -0,26 -0,10 -0,19 -0,25 -0,03 0,01 -0,29 0,11 -0,05 -0,22 -0,06 -0,12 -0,01 0,15 -0,17 0,07 -0,31 0,40 

EPG -0,04 -0,11 -0,28 -0,29 -0,09 0,12 0,08 0,11 0,19 0,02 -0,19 -0,13 -0,15 -0,07 0,11 0,16 0,00 0,23 

OBPL1 -0,04 0,07 -0,07 -0,02 -0,01 0,01 0,26 -0,08 0,06 0,24 -0,16 -0,04 -0,01 -0,03 0,38 0,24 0,39 -0,09 

OBPL2 0,07 0,03 -0,10 -0,05 -0,04 0,02 0,22 -0,05 0,05 0,16 -0,15 -0,05 -0,04 -0,03 0,27 0,26 0,27 -0,01 

OBPR1 0,14 0,22 -0,06 -0,02 0,17 0,07 0,27 -0,01 0,04 0,21 -0,33 -0,29 0,16 0,14 0,40 0,21 0,38 -0,07 

OBPR2 0,00 0,17 -0,08 -0,05 0,14 -0,04 0,12 -0,10 0,26 -0,05 -0,28 -0,30 0,07 0,13 0,38 0,27 0,27 0,05 
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Продовження табл. В.4 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

OBB 0,02 -0,01 -0,02 -0,06 0,05 -0,01 -0,08 0,00 0,00 0,02 -0,12 -0,10 0,06 0,12 0,13 0,27 0,02 0,28 

OBG1 0,13 0,12 -0,20 -0,20 0,07 -0,20 0,08 -0,22 -0,02 0,04 -0,42 -0,43 0,09 0,22 0,37 0,36 0,25 0,07 

OBG2 -0,06 0,23 -0,12 -0,09 0,15 -0,16 0,11 -0,18 -0,04 0,14 -0,37 -0,37 0,17 0,22 0,48 0,32 0,39 -0,08 

OBSH -0,15 0,13 -0,18 -0,22 0,06 -0,10 0,02 -0,19 -0,01 -0,11 -0,36 -0,33 0,06 0,10 0,30 0,06 0,22 -0,06 

OBT 0,16 0,18 -0,03 0,03 0,14 -0,05 0,14 -0,12 -0,14 0,19 -0,19 -0,17 0,20 0,20 0,38 0,19 0,34 -0,09 

OBBB -0,05 -0,03 -0,04 -0,14 -0,06 -0,07 -0,04 -0,10 0,03 -0,05 -0,12 -0,16 -0,07 0,05 0,25 0,32 0,10 0,16 

OBK 0,09 0,08 0,02 0,05 0,17 -0,16 -0,17 -0,18 -0,03 -0,16 -0,05 -0,14 0,19 0,22 0,23 0,17 0,16 0,09 

OBS -0,25 0,05 -0,26 -0,19 0,03 -0,28 0,03 -0,27 0,05 0,03 -0,33 -0,31 0,10 0,01 0,50 0,30 0,41 0,04 

OBGK1 0,02 0,27 0,10 0,16 0,28 0,10 0,19 0,04 0,04 0,20 -0,10 -0,07 0,25 0,20 0,31 0,06 0,29 -0,01 

OBGK2 -0,12 0,05 0,07 0,06 0,11 0,31 0,16 0,29 0,09 0,26 0,13 0,16 0,02 0,01 0,10 0,02 0,06 0,09 

OBGK3 -0,10 0,09 0,02 0,07 0,09 0,24 0,16 0,19 0,01 0,22 0,07 0,12 0,04 0,02 0,18 -0,03 0,18 0,00 

PSG -0,14 -0,04 -0,12 0,01 -0,05 0,20 0,27 0,15 -0,02 0,43 0,05 0,14 -0,05 -0,23 0,23 -0,07 0,36 -0,18 

PNG -0,06 -0,35 -0,25 -0,19 -0,39 0,11 0,13 0,07 0,17 0,10 0,18 0,23 -0,41 -0,50 0,13 0,12 0,16 0,05 

SGK 0,13 -0,13 0,09 0,06 -0,13 0,13 0,11 0,13 0,20 0,08 0,32 0,31 -0,25 -0,05 0,02 0,10 0,01 0,16 

ACR 0,04 0,10 0,06 0,09 0,02 0,22 0,42 0,11 0,39 0,28 -0,03 0,01 -0,08 -0,19 0,31 0,08 0,28 -0,06 

SPIN -0,02 -0,10 -0,29 -0,21 -0,17 0,23 0,35 0,18 0,23 0,28 -0,16 -0,09 -0,21 -0,28 0,27 0,10 0,25 -0,05 

CRIS -0,01 -0,25 -0,52 -0,47 -0,28 0,05 0,25 0,02 0,44 0,00 -0,29 -0,24 -0,40 -0,35 0,30 0,33 0,12 0,26 

TROCH 0,06 -0,30 -0,33 -0,32 -0,32 0,12 0,15 0,07 0,28 0,02 -0,05 -0,02 -0,38 -0,34 0,15 0,16 0,02 0,21 

CONJ 0,28 0,04 0,03 0,15 0,11 -0,03 0,03 -0,08 0,00 0,20 0,05 0,15 0,11 0,12 0,27 0,21 0,24 0,09 

GZPL -0,25 -0,16 -0,08 -0,17 -0,17 0,33 0,11 0,38 0,02 0,12 0,11 0,08 -0,12 -0,23 -0,06 -0,08 -0,09 0,03 

GPPL -0,25 -0,06 0,03 0,04 0,00 0,53 0,30 0,55 0,16 0,39 0,23 0,21 -0,09 -0,21 -0,13 -0,25 -0,06 -0,01 

GPR -0,46 -0,11 -0,12 -0,13 -0,03 0,35 0,11 0,39 0,12 0,21 0,11 0,12 -0,05 -0,20 -0,11 -0,14 -0,14 0,17 

GL -0,08 0,01 -0,05 -0,05 0,10 0,07 -0,11 0,12 0,00 0,03 -0,04 -0,06 0,04 0,18 0,03 0,18 -0,05 0,29 

GGR -0,36 -0,18 -0,34 -0,27 -0,07 0,13 -0,16 0,20 0,03 -0,12 0,03 0,03 -0,06 -0,09 -0,22 -0,03 -0,32 0,33 

GG -0,06 0,00 -0,23 -0,27 0,00 -0,06 -0,08 -0,04 0,03 -0,16 -0,23 -0,26 -0,06 0,12 0,17 0,33 -0,01 0,31 

GB 0,03 0,01 -0,32 -0,31 -0,02 0,08 0,05 0,09 0,04 -0,06 -0,33 -0,28 -0,06 0,12 0,09 0,24 -0,02 0,26 

GBD 0,03 0,20 0,00 -0,05 0,10 -0,25 -0,07 -0,24 -0,17 -0,11 -0,22 -0,31 0,11 0,32 0,30 0,24 0,23 -0,02 

GGL -0,12 -0,04 -0,19 -0,26 -0,10 -0,02 0,06 -0,01 0,04 -0,06 -0,19 -0,27 -0,15 0,01 0,23 0,30 0,14 0,08 

FX -0,11 -0,02 -0,28 -0,34 -0,08 0,16 0,13 0,12 0,19 -0,07 -0,27 -0,29 -0,15 -0,03 0,19 0,23 0,05 0,18 
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Продовження табл. В.4 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

MX -0,16 0,11 -0,19 -0,29 0,04 0,00 0,01 -0,03 -0,03 -0,10 -0,30 -0,34 0,04 0,26 0,22 0,24 0,09 0,15 

LX -0,01 -0,18 -0,09 -0,01 -0,16 -0,15 -0,06 -0,07 0,14 -0,08 0,07 0,11 -0,16 -0,23 -0,21 -0,06 -0,20 0,02 

MM 0,13 -0,02 -0,14 -0,10 -0,01 -0,04 0,08 -0,08 0,06 0,11 -0,23 -0,13 0,01 0,02 0,24 0,28 0,17 0,15 

OM -0,12 -0,04 -0,23 -0,25 0,02 0,10 0,00 0,13 0,26 -0,01 -0,17 -0,19 -0,04 0,08 0,15 0,20 -0,08 0,37 

DM -0,12 0,04 -0,18 -0,21 0,08 -0,01 -0,07 0,05 0,02 -0,06 -0,22 -0,29 0,03 0,18 0,18 0,29 0,01 0,29 

MA 0,06 0,11 -0,05 0,03 0,05 -0,11 0,23 -0,21 0,12 0,19 -0,19 -0,08 0,02 0,03 0,42 0,30 0,40 -0,05 

 

Таблиця В.5 

Кореляції антропометричних параметрів практично здорових жінок середнього проміжного соматотипу із по-

казниками церебрального кровообігу (n=23). 

Показники EZ EH1 EH2 EH3 EH4 EC EA EB EA1 EA2 
EH2

H1 

EH3

H1 

EH4

A1 

EH1H

4A2 
EAC EA1C EA2C EA1A2 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

OB_GL 0,32 0,36 0,22 0,44 0,39 0,15 0,27 0,11 0,29 0,23 0,06 0,18 0,23 0,22 0,01 0,01 0,05 0,06 

B_DL_GL 0,31 0,28 -0,09 0,13 0,33 -0,03 -0,03 -0,02 0,11 -0,04 -0,38 -0,24 0,24 0,21 0,01 0,07 0,00 0,20 

N_SH_GL 0,12 -0,04 -0,15 -0,10 -0,02 -0,14 -0,02 -0,11 0,12 0,08 -0,22 -0,12 0,00 -0,03 0,22 0,15 0,03 -0,03 

SH_N_CH 0,49 0,37 0,03 0,05 0,38 -0,19 0,05 -0,17 0,34 0,01 -0,46 -0,39 0,34 0,34 0,22 0,29 0,02 0,24 

SAG_DUG -0,38 -0,17 0,00 0,12 -0,11 0,31 -0,27 0,25 0,17 -0,24 0,21 0,28 -0,23 -0,16 -0,19 -0,11 -0,24 0,28 

B_SH_GL 0,39 0,30 0,15 0,08 0,25 -0,19 -0,13 -0,14 -0,11 -0,02 -0,20 -0,20 0,39 0,38 0,07 0,03 -0,01 -0,05 

SH_LICA 0,27 0,48 0,23 0,26 0,47 -0,23 -0,14 -0,24 0,00 0,01 -0,29 -0,25 0,58 0,47 0,25 0,12 0,13 0,01 

W 0,43 0,41 0,31 0,45 0,46 0,21 0,26 0,19 0,68 0,13 -0,15 -0,06 0,22 0,22 0,05 0,23 -0,11 0,30 

H 0,41 0,48 0,20 0,23 0,49 -0,09 0,15 -0,11 0,47 0,03 -0,37 -0,40 0,40 0,39 0,23 0,38 0,04 0,26 

S 0,44 0,46 0,27 0,39 0,52 0,10 0,24 0,08 0,66 0,10 -0,26 -0,21 0,30 0,30 0,13 0,32 -0,04 0,31 

ATND 0,26 0,39 0,03 0,08 0,42 -0,16 0,07 -0,17 0,38 -0,03 -0,46 -0,47 0,32 0,31 0,29 0,40 0,09 0,31 

ATL 0,51 0,41 0,15 0,27 0,42 0,20 0,12 0,18 0,54 -0,03 -0,25 -0,17 0,27 0,32 -0,02 0,17 -0,18 0,34 

ATPL 0,31 0,48 0,17 0,17 0,45 -0,10 0,17 -0,10 0,34 0,06 -0,38 -0,42 0,40 0,36 0,20 0,31 0,06 0,19 
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Продовження табл. В.5 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

ATP -0,15 0,22 0,13 0,13 0,21 -0,02 0,13 0,02 0,31 0,01 -0,29 -0,30 0,18 0,14 0,03 0,18 -0,04 0,12 

ATV 0,57 0,50 0,50 0,40 0,56 0,20 0,13 0,17 0,38 0,04 -0,03 -0,11 0,39 0,47 -0,03 0,06 -0,11 0,17 

EPPL 0,05 0,33 0,26 0,35 0,30 0,31 0,37 0,29 0,30 0,21 0,15 0,14 0,15 0,15 -0,19 -0,06 -0,06 0,04 

EPPR 0,15 0,06 0,13 0,10 0,03 0,11 -0,02 0,16 0,15 -0,17 0,04 -0,01 0,07 0,23 -0,23 0,01 -0,24 0,22 

EPB 0,04 0,29 0,01 -0,02 0,20 -0,31 0,33 -0,33 -0,02 0,42 -0,35 -0,36 0,24 0,09 0,46 0,24 0,49 -0,46 

EPG -0,04 0,10 -0,06 -0,07 0,07 0,30 -0,15 0,30 0,32 -0,33 0,06 -0,06 0,04 0,18 -0,31 -0,05 -0,43 0,47 

OBPL1 0,55 0,14 0,17 0,20 0,15 0,15 0,26 0,18 0,38 0,12 -0,02 0,04 0,01 0,06 -0,10 0,10 -0,10 0,14 

OBPL2 0,43 0,17 0,11 0,17 0,20 -0,02 0,22 0,00 0,48 0,09 -0,21 -0,14 0,05 0,09 0,05 0,29 -0,04 0,19 

OBPR1 0,55 0,04 0,01 0,13 0,08 0,00 0,17 0,01 0,43 0,07 -0,14 -0,02 -0,06 0,00 0,09 0,29 -0,01 0,21 

OBPR2 0,45 0,29 0,17 0,15 0,30 -0,05 -0,38 -0,01 0,23 -0,44 -0,16 -0,23 0,40 0,54 -0,21 0,08 -0,35 0,50 

OBB 0,26 0,19 0,09 0,27 0,24 0,04 0,23 0,00 0,60 0,07 -0,12 -0,02 -0,01 0,02 0,13 0,42 -0,02 0,28 

OBG1 0,41 0,26 0,01 0,20 0,31 0,18 0,36 0,12 0,84 0,21 -0,21 -0,12 0,02 0,03 0,21 0,36 -0,02 0,24 

OBG2 0,21 0,07 -0,29 -0,17 0,11 0,20 0,00 0,22 0,48 -0,15 -0,25 -0,20 -0,05 0,05 -0,09 0,11 -0,34 0,41 

OBSH 0,12 0,00 0,12 0,26 0,08 0,34 0,06 0,34 0,45 0,07 0,13 0,29 -0,11 -0,06 -0,13 -0,09 -0,24 0,20 

OBT 0,30 0,39 0,33 0,45 0,48 0,31 0,07 0,29 0,64 -0,01 -0,10 -0,03 0,27 0,27 -0,10 0,04 -0,26 0,40 

OBBB 0,54 0,29 -0,04 0,05 0,31 -0,14 0,09 -0,12 0,42 0,02 -0,38 -0,32 0,23 0,29 0,21 0,33 0,01 0,25 

OBK 0,34 -0,02 -0,11 0,00 0,03 0,08 0,02 0,09 0,33 -0,12 -0,10 -0,07 -0,04 0,01 -0,10 0,11 -0,13 0,31 

OBS 0,04 -0,28 -0,34 -0,34 -0,24 0,26 -0,28 0,30 0,13 -0,41 0,15 0,17 -0,27 -0,08 -0,33 -0,15 -0,40 0,45 

OBGK1 0,19 0,31 0,40 0,45 0,37 0,28 -0,06 0,24 0,49 -0,15 0,08 0,05 0,23 0,30 -0,19 0,08 -0,32 0,45 

OBGK2 0,07 0,24 0,40 0,47 0,26 0,29 0,02 0,25 0,43 -0,05 0,23 0,25 0,14 0,19 -0,15 0,05 -0,21 0,32 

OBGK3 0,14 0,33 0,44 0,52 0,40 0,31 -0,05 0,27 0,50 -0,14 0,11 0,10 0,25 0,32 -0,22 0,04 -0,34 0,45 

PSG 0,10 0,04 0,02 0,14 0,16 0,25 0,03 0,27 0,38 -0,10 -0,03 0,03 0,02 0,07 -0,18 -0,03 -0,26 0,43 

PNG -0,21 0,02 -0,18 -0,05 0,07 0,17 -0,06 0,15 0,22 -0,17 -0,06 -0,09 -0,03 -0,03 -0,10 0,04 -0,19 0,43 

SGK -0,07 0,24 0,50 0,58 0,30 0,63 0,05 0,60 0,47 0,02 0,25 0,39 0,14 0,13 -0,40 -0,37 -0,42 0,23 

ACR 0,45 0,01 -0,04 -0,06 -0,01 0,24 -0,01 0,25 0,29 -0,19 0,20 0,16 -0,08 0,15 -0,27 -0,02 -0,31 0,37 

SPIN -0,17 -0,14 -0,27 -0,23 0,00 0,08 -0,36 0,11 -0,05 -0,33 -0,14 -0,07 -0,05 0,04 -0,10 -0,11 -0,21 0,30 

CRIS 0,05 -0,07 -0,17 -0,14 0,06 0,22 -0,39 0,25 0,11 -0,41 -0,05 -0,04 0,02 0,15 -0,28 -0,19 -0,44 0,49 

TROCH 0,23 0,06 -0,29 -0,20 0,16 -0,13 -0,17 -0,09 0,33 -0,22 -0,37 -0,27 0,09 0,18 0,15 0,22 -0,09 0,39 

CONJ 0,06 0,39 0,04 0,16 0,43 -0,11 0,07 -0,14 0,27 0,01 -0,24 -0,25 0,32 0,21 0,32 0,36 0,15 0,27 
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Продовження табл. В.5 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

GZPL -0,16 -0,31 -0,13 -0,18 -0,37 0,07 -0,18 0,09 -0,35 -0,06 0,21 0,16 -0,23 -0,16 -0,09 -0,23 -0,01 -0,13 

GPPL 0,18 -0,04 0,07 0,06 -0,10 0,19 -0,01 0,24 -0,22 0,08 0,16 0,18 0,03 0,09 -0,21 -0,37 -0,08 -0,24 

GPR -0,04 0,09 0,21 0,22 0,01 -0,02 0,05 -0,03 -0,29 0,18 0,13 0,11 0,14 0,06 0,08 -0,14 0,23 -0,30 

GL 0,16 0,31 0,22 0,24 0,35 0,04 0,10 0,05 0,27 0,00 -0,08 -0,11 0,28 0,35 0,05 0,10 0,05 0,16 

GGR -0,28 -0,02 0,08 0,07 -0,13 -0,04 0,25 -0,05 -0,24 0,36 0,11 0,10 -0,02 -0,18 0,20 -0,09 0,34 -0,47 

GG 0,38 0,12 0,00 -0,09 0,13 -0,08 -0,14 -0,11 0,25 -0,27 -0,08 -0,19 0,04 0,26 -0,01 0,26 -0,11 0,29 

GB -0,17 0,19 0,34 0,26 0,13 0,17 0,17 0,15 0,02 0,11 0,07 -0,09 0,13 0,19 -0,18 -0,14 -0,03 -0,14 

GBD 0,34 0,20 0,19 0,21 0,21 0,04 -0,20 0,03 0,13 -0,15 0,01 -0,05 0,19 0,32 -0,04 0,05 -0,13 0,12 

GGL 0,31 0,26 0,26 0,24 0,27 -0,01 -0,14 -0,01 0,08 -0,09 0,04 -0,02 0,25 0,39 0,05 0,06 -0,01 0,04 

FX -0,10 0,09 0,20 0,14 0,04 0,11 0,02 0,12 -0,08 0,02 0,10 -0,01 0,09 0,18 -0,10 -0,15 0,02 -0,08 

MX 0,08 0,05 0,09 0,19 0,01 0,23 0,31 0,22 0,23 0,29 0,20 0,27 -0,11 -0,10 -0,07 -0,06 0,00 -0,17 

LX -0,07 0,03 -0,14 -0,30 -0,03 -0,26 0,04 -0,27 -0,23 -0,03 -0,19 -0,38 0,11 0,09 0,10 0,08 0,17 -0,10 

MM 0,24 0,20 0,05 0,21 0,24 0,04 0,33 0,01 0,70 0,15 -0,25 -0,13 0,00 -0,01 0,17 0,44 -0,02 0,25 

OM 0,06 0,40 0,15 0,17 0,36 0,08 0,18 0,07 0,33 0,02 -0,12 -0,22 0,31 0,36 0,01 0,14 -0,05 0,17 

DM 0,38 0,24 0,17 0,14 0,23 0,03 -0,11 0,04 0,19 -0,16 -0,06 -0,14 0,21 0,37 -0,02 0,11 -0,10 0,18 

MA 0,52 0,28 0,22 0,28 0,32 0,06 0,23 0,08 0,51 0,06 -0,15 -0,06 0,15 0,20 -0,04 0,24 -0,11 0,22 

 

 


