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ВСТУП 

 

 

Актуальність теми.  

Представник конкретної популяції з певною амплітудою акліматиза-

ційних можливостей і спадково закріпленим адаптивним стереотипом має 

зайняти основне місце в медико-біологічному прогнозуванні [1]. Виявлені у 

багатьох наукових дослідженнях расові і популяційні відмінності переваж-

ної більшості морфофункціональних показників роблять актуальними по-

шуки відносних стандартів для жителів окремих регіонів [2, 3, 4].  

Успіхи кардіології в значній мірі пов’язані з підвищенням точності 

діагностики. Методи безкровного дослідження у кардіології, не конкуруючи 

з інвазивними, суттєво доповнюють їх. У арсеналі неінвазивних кардіологі-

чних методів відбувається постійне оновлення, яке обумовлене ходом нау-

ково-технічної революції, розвитком радіоелектронної техніки, технічної 

фізики і новими вимогами до оцінки результатів. Одним із методів 

об’єктивної діагностики стану серцево-судинної системи є реокардіографія 

– неінвазивний метод, заснований на реєстрації змін величини електричного 

опору тканин при проходженні через них слабкого електричного струму ви-

сокої частоти [5-6]. Перевагами методу є його відносна простота, безпеч-

ність, можливість проведення досліджень в доступних умовах та протягом 

тривалого часу. Обґрунтування використання реографічних методів у прак-

тичній і спортивній медицині підтверджено багатьма науковими дослі-

дженнями [7-10]. Для проведення повноцінного і об’єктивного аналізу ста-

ну центральної гемодинаміки хворих з серцево-судинною патологією необ-

хідно чітко визначити, які значення можуть приймати гемодинамічні показ-

ники у здорового населення України, знати причини і межі їх можливих фі-

зіологічних відхилень [11]. За останні роки з’явилася публікації, в яких дос-

ліджено залежність реографічних показників від віку та статі [12-17], однак 

відчутна нестача відомостей, які могли б стати базою нормологічних показ-
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ників. Визначення системних критеріїв норми є значно складнішим ніж ви-

значення окремих показників і потребує додаткових досліджень. Одним із 

перспективних напрямків вирішення даної проблеми є вивчення впливу 

конституційних особливостей на показники серцево-судинної системи [18-

24]. Інтегральною ознакою соматичного статусу людини є її конституція 

або соматотип [25]. Провідним у ході вивчення проблеми конституції є про-

ведення “горизонтального зрізу” при міжіндивідуальному зіставлені різних 

соматотипів та функціональних станів організму всередині соматотипів 

[26]. Соматотип в онтогенезі людини виступає достатньо стабільним і в 

значній мірі генетично обумовленим, у зв’язку з чим є безцінним прогнос-

тичним комплексом ознак, що дозволяє передбачити численні особливості 

та реакції організму на зовнішній вплив [27, 28].  

В.Г. Ніколаєв зі співавт. [29] вважає найбільш доцільними віковими 

періодами для вивчення локальних і топічних конституцій юнацький та пе-

рший зрілий періоди, коли закінчується формування функціональних сис-

тем та немає негативного впливу патологічних факторів. Ці вікові періоди є 

базовими і з ними можна порівнювати показники інших періодів. На даний 

час нормативи параметрів серцево-судинної системи у здорових осіб юна-

цького віку в Україні практично відсутні, розроблені лише віково-статеві 

норми, більшість з яких базується на результатах обстеження жителів Росії. 

Тому визначення нормативних реокардіографічних параметрів у осіб юна-

цького віку та окремого соматотипу, які належать до однієї етнотериторіа-

льної групи, є одним із напрямків вирішення проблеми сучасної нормології. 

Соматичну статуру людини не можна розглядати ізольовано від мор-

фофункціональних особливостей організму. Гармонія форм і структур тіла 

людини та внутрішніх органів генетично обумовлена [30-31]. Тому, моде-

лювання належних показників центральної гемодинаміки в залежності від 

особливостей будови тіла є надзвичайно актуальним і може широко вико-

ристовуватись у діагностичних цілях.  
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Типологічні особливості гемодинаміки, які виявлені цілим рядом вче-

них при вивченні популяції здорових осіб [32-37], дали змогу дослідникам з 

іншої точки зору поглянути на вивчення системи кровообігу. За переконан-

ням вчених всі типи гемодинаміки є варіантами норми та розрізняються не 

лише особливостями показників системи кровообігу, але і механізмами 

нейрогуморальної регуляції її діяльності [38]. У ряді досліджень доведено, 

що хвилинний об’єм крові та деякі інші показники серцево-судинної систе-

ми є генетично детермінованими [39-40]. Це дозволяє висунути припущен-

ня, що й типи кровообігу мають успадкований характер. Генетична обумов-

леність підтверджується незалежністю типів кровообігу від біологічного ві-

ку [41]. Існує думка, що типи кровообігу відносно стабільні [42]. Припуска-

ється, що у здорових людей різні гемодинамічні типи є відображенням кон-

ституційної неоднорідності [11]. Не зважаючи на безсумнівні успіхи, які до-

сягнуті за останні роки з вивчення типів кровообігу, багато питань, що сто-

суються типологічних особливостей гемодинаміки осіб певного віку, статі, 

етно-територіальної та соціально-побутової належності, потребують уточ-

нення.  

Таким чином, типологічний підхід дозволить систематизувати знання 

про вікові та статеві особливості реографічних параметрів серцево-судинної 

системи, а необхідність отримання нормативів реокардіографічних параме-

трів у здорових дівчат і юнаків української етнічної групи та вирішення пи-

тання про особливості показників центральної гемодинаміки у осіб з пев-

ним соматотипом і типом кровообігу, визначає актуальність даного дослі-

дження. 

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

бота є продовженням наукових тематик, що виконувались в НДЦ ВДМУ ім. 

М.І. Пирогова, спрямованих на вивчення впливу спадковості та факторів 

навколишнього середовища на організм людини та наукової тематики “Роз-

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

лення на основі вивчення антропогенетичних та фізіологічних характерис-
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тик організму з метою визначення маркерів мультифакторіальних захворю-

вань (підлітковий вік)” (№ державної реєстрації:  0106U010084). Дослі-

дження проведене на базі науково-дослідного центру Вінницького націона-

льного медичного університету ім. М.І.Пирогова в рамках загально-

університетської наукової тематики “Розробка нормативних критеріїв здо-

ров’я різних вікових та статевих груп населення (юнацький вік, серцево-

судинна система)” (№ державної реєстрації: 0109U005544). Здобувач є від-

повідальним виконавцем двох останніх наукових тематик. У виконанні да-

ної роботи автор провела антропо-соматотипологічні та реокардіографічні 

дослідження у міських осіб юнацького віку різної статі, що послужило підс-

тавою дисертаційної роботи.  

Тема дисертації затверджена рішенням вченої ради Вінницького на-

ціонального медичного університету ім. М.І. Пирогова (протокол № 3 від 26 

грудня 2002 року) та проблемною комісією МОЗ і АМН України «Морфо-

логія людини» 23 травня 2003 (протокол № 54) та проблемною комісією 

МОЗ і АМН України «Фізіологія людини» 12 жовтня 2009 (протокол №6). 

Мета дослідження.  

Встановити закономірності вікових і статевих змін показників гемо-

динаміки, отриманих методом тетраполярної реокардіографії, в практично 

здорових міських осіб юнацького віку мешканців Подільського регіону 

України в залежності від типу кровообігу, антропометричних і соматотипо-

логічних характеристик організму. 

Для реалізації поставленої мети необхідно вирішити наступні основні 

завдання: 

1. Визначити вікову динаміку та статеві особливості показників 

центральної гемодинаміки впродовж юнацького віку. 

2. Встановити віково-статеві особливості амплітудних та часових па-

раметрів грудної реограми і показників, похідних від них, у осіб юнацького 

віку. 
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3. Встановити особливості реокардіографічних параметрів у юнаків та 

дівчат, які мають різні типи гемодинаміки. 

4. Визначити величину показників центральної гемодинаміки у прак-

тично здорових міських осіб різної статі у відповідності зі соматотипологіч-

ними особливостями тіла. 

5. Виявити відмінності амплітудних, часових та відношення часових і 

амплітудних показників, отриманих методом тетраполярної реокардіогра-

фії, у осіб юнацького віку, які належать до різних соматотипів. 

6. Вивчити взаємозв’язки реокардіографічних показників з антропо-

соматотипологічними особливостями у здорових міських осіб різної статі 

юнацького віку. 

7. Встановити закономірності взаємозв’язків  показників центральної 

гемодинаміки з тотальними та парціальними розмірами тіла і соматотипо-

логічними характеристиками у дівчат і юнаків, які належать до різних кон-

ституціональних груп.  

8. Розробити регресійні моделі нормативних реографічних показників 

центральної гемодинаміки у здорових міських дівчат і юнаків української 

етнічної групи в залежності від соматотипологічних особливостей. 

Об’єкт дослідження – реокардіографічні критерії здоров’я міських 

осіб різної статі та віку, мешканців Подільського регіону України. 

Предмет дослідження – особливості показників тетраполярної рео-

кардіографії та антропометричних і соматотипологічних характеристик ор-

ганізму в практично здорових міських осіб юнацького віку. 

Методи дослідження – тетраполярна реокардіографія – для визна-

чення показників гемодинаміки грудної клітки; антропометричні та сомато-

типологічні – для встановлення особливостей будови тіла; математичні – 

для статистичної обробки отриманих результатів та побудови моделей. 

Наукова новизна одержаних результатів. Вперше вивчені вікові та 

статеві особливості реокардіографічних показників у практично здорових 

міських осіб юнацького віку та виявлено, що всі показники центральної ге-
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модинаміки та більшість показників грудної реограми в юнацькому віці не 

мають вираженої вікової динаміки, лише в осіб чоловічої статі часові пара-

метри грудної реограми та відношення часових і амплітудних показників 

мають достовірні вікові відмінності: швидкість кровонаповнення зменшу-

ється, а показники часу висхідної частини грудної реограми, швидкого кро-

вонаповнення і тонусу артерій збільшуються з віком. У осіб юнацького віку 

більшість реокардіографічних показників характеризуються вираженим 

статевим диморфізмом. 

Встановлено, що в осіб з гіперкінетичним типом переважна більшість 

параметрів центральної гемодинаміки достовірно більша, а з гіпокінетич-

ним типом – статистично значуще менша, ніж у осіб з іншими типами кро-

вообігу. У дівчат з гіперкінетичним типом амплітудні показники грудної 

реограми, а у юнаків з гіпокінетичним типом часові показники –  достовірно 

більші, ніж у осіб з іншими типами. Доведено, що показники тонусу артерій 

у юнаків і дівчат з гіпокінетичним типом є найвищими, а з гіперкінетичним 

типом кровообігу – найнижчими, та навпаки – швидкість кровонаповнення 

судин у осіб з гіперкінетичним типом гемодинаміки має найбільші значен-

ня. Вперше виявлені статеві відмінності більшості реокардіографічних па-

раметрів лише в осіб з еу- та гіпокінетичним типами кровообігу.  

Вперше виявлені виражені соматотипологічні відмінності у величині 

більшості показників центральної гемодинаміки та відношення часових і 

амплітудних показників грудної реограми у дівчат. Артеріальний тиск, уда-

рний об’єм, потужність лівого шлуночка та показник витрат енергії мають 

найбільші значення у юнаків з мезоморфним соматотипом, а найменші – у 

юнаків ектоморфів. Доведено, що амплітудні показники грудної реограми у 

юнаків і дівчат, які належать до ектоморфного соматотипу, є найвищими.  

Вперше в комплексі встановлені зв’язки вікових, статевих, соматоти-

пологічних та антропометричних характеристик з показниками центральної 

гемодинаміки та грудної реограми у практично здорових міських осіб юна-

цького віку Подільського регіону. Виявлені виражені статеві відмінності бі-
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льшості взаємозв’язків реокардіографічних показників й антропометричних 

і соматотипологічних характеристик у практично здорових міських осіб рі-

зних соматотипів.  

Вперше на основі особливостей антропометричних та соматотиполо-

гічних показників у міських юнаків і дівчат, які належать до різних консти-

туціональних типів, побудовані достовірні моделі параметрів центральної 

гемодинаміки та показані виражені статеві та соматотипологічні розбіжнос-

ті точності опису реокардіографічних параметрів і ознак будови тіла, що 

увійшли до моделей. 

Практичне значення одержаних результатів. Базуючись на отриманих 

у ході дослідження даних відносно зв’язку показників тетраполярної реока-

рдіографії у осіб юнацького віку з антропометричними та соматотипологіч-

ними показниками, побудовані математичні моделі, які надають можливість 

розробити нормативні морфофункціональні параметри центральної гемоди-

наміки. Результати дослідження підтверджують думку, що для виділення 

еталонних показників потрібно враховувати індивідуальні конституціона-

льні особливості людини, у першу чергу, її антропометричні та соматотипо-

логічні характеристики і науково обґрунтовують застосування антропомет-

ричного підходу до встановлення нормативних реокардіографічних параме-

трів серцево-судинної системи та мають значення для проведення в майбу-

тньому комплексного вивчення патологічних відхилень та захворюваності 

даної системи. 

Отримані результати досліджень використовуються в лекційних кур-

сах та практичній роботі кафедр нормальної фізіології, нормальної анатомії 

та внутрішньої медицини №1 Вінницького національного медичного уні-

верситету ім. М. І. Пирогова; кафедри анатомії і фізіології Вінницького 

державного педагогічного університету; кафедр нормальної анатомії та фі-

зіології Харківського державного медичного університету; кафедри анатомії 

людини і гістології медичного факультету Ужгородського національного 

університету; кафедри анатомії людини медичного інституту Сумського 
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державного університету; кафедри анатомії людини Івано-Франківського 

національного медичного університету; кафедр анатомії людини та фізіоло-

гії Буковинського державного медичного університету; кафедр анатомії 

людини та нормальної фізіології Української медичної стоматологічної   

академії; кафедри фізіології Донецького національного медичного універ-

ситету ім. М. Горького; кафедри фізіології Луганського державного медич-

ного університету а також впроваджені у науково-дослідну роботу Інститу-

ту фізіології ім. Богомольця та у лікувально-діагностичний процес кардіо-

логічного відділення №1 та №2 і відділення денного стаціонару Вінницької 

міської клінічної лікарні №1 та  кардіологічного відділення і центру функ-

ціональної діагностики Вінницької обласної клінічної лікарні ім. М.І. Пиро-

гова. 

Особистий внесок здобувача. Автором самостійно проаналізована лі-

тература та сформована ідея, визначена мета роботи, здійснено розробку 

основних теоретичних і практичних положень дисертаційного дослідження, 

розроблені анкети-опитувачі для визначення наявності в анамнезі будь-яких 

захворювань та етнотериторіальної приналежності. Автор брала участь у 

здійсненні антропометричного та реокардіографічного обстежень практич-

но здорових мешканців Подільського регіону з наступною статистичною 

обробкою отриманих результатів. Дисертантом самостійно написано та про-

ілюстровано всі розділи дисертації, проведено аналіз та узагальнення ре-

зультатів дослідження, сформульовано усі положення і висновки. Автором 

самостійно написано 10 статей в наукових фахових виданнях і 12 статей за 

темою дисертації опубліковані в співавторстві з науковими консультантами 

та колегами, де автору належать основні ідеї та розробки стосовно особли-

востей реокардіографічних показників. Частина результатів (близько 5%), 

що стосуються особливостей антропометричних і соматотипологічних по-

казників у здорових міських юнаків Подільського регіону України, отрима-

на спільно з групою виконавців планової наукової роботи НДЦ ВНМУ ім. 
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М.І. Пирогова “Розробка нормативних критеріїв здоров’я різних вікових та 

статевих груп населення (юнацький вік, серцево-судинна система)”. 

Апробація результатів дисертації. Основні положення роботи опри-

люднені на ІІІ – VІ міжнародних конгресах з інтегративної антропології 

(Бєлгород, 2000; Санкт-Петербург, 2002; Вінниця, 2004, 2006), III і IV наці-

ональних конгресах анатомів, гістологів, ембріологів і топографоанатомів 

України (Київ, 2002; Сімферополь, 2006), 97-му та 98-му засіданнях анато-

мічного товариства Німеччини і Нідерландів (Галлє, 2002; Дрезден, 2003), 

міжнародному конгресі “Розвиток в морфологічних, експериментальних та 

клінічних дослідженнях положень вчення В.М. Шевкуненка про індивідуа-

льну мінливість будови тіла людини” (Полтава, 2003), XVІІ з’їзді Українсь-

кого фізіологічного товариства з міжнародною участю (Чернівці, 2006), за-

сіданні фізіологічного товариства Німеччини і Європейського фізіологічно-

го товариства (Мюнхен, 2006) а також на Всеукраїнських та міжнародних 

конференціях: “Фізична культура, спорт та здоров’я нації” (Вінниця, 2001), 

“Міжнародні Пироговські читаннях” (Вінниця, 2004), “Актуальні питання 

вікової анатомії та ембріотопографії” (Чернівці, 2006), “Досвід і проблеми 

застосування сучасних морфологічних методів досліджень органів і тканин 

у нормі та при діагностиці патологічних процесів” (Тернопіль, 2007), “Про-

блемы современной морфологии человека” (Москва, 2008); “Фізичне вихо-

вання, спорт і культура здоров’я у сучасному суспільстві” (Луцьк, 2005, 

2008), “Современные подходы в биомедицинской, клинической и психоло-

гической антропологии” (Томск, 2008), “Актуальні проблеми функціональ-

ної морфології та інтегративної антропології” (Вінниця, 2009), “Актуальні 

проблеми функціональної морфології” (Полтава, 2009). 

Публікації. За матеріалами дисертації опубліковано 42 наукових пра-

ці, з них 21 стаття – в рекомендованих ВАК України наукових фахових жу-

рналах з біологічних наук (з них 10 самостійних), 1 стаття – у журналі, за-

твердженому ВАК України як наукове фахове видання з медичних наук, 18 
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– у вітчизняних і зарубіжних збірниках статей, у матеріалах наукових кон-

гресів і конференцій, 2 патенти України на корисну модель. 
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РОЗДІЛ 1 

ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ 

 

 

1.1. Клінічне значення розробки індивідуальних нормативних показни-

ків організму людини в сучасній медицині 

 

 

Незаперечним є те, що здоров’я людини обумовлено первісними влас-

тивостями її геному, який являє собою фіксовану в ДНК підсумкову програ-

му відтворення досягнутої в еволюції досконалості природи та можливостей 

людського організму з відносно невеликою кількістю помилок та погрішнос-

тей (мутацій), що виникли при довгому повторенні такого відновлення [1]. 

Дуже важливо, що здоров’я через внутрішні механізми еволюційного розви-

тку та вдосконалення до навколишнього середовища змінювалось поряд з 

людиною. І навіть через тисячі років після виникнення медицини відносини 

людини з навколишнім середовищем залишаються такими ж важливими для 

формування здоров’я [43]. Причини втрати або порушення здоров’я можуть 

бути приховані або в суттєвій зміні нашого геному, або в зміні середовища, 

яке стало неадекватним потребам або умовам життєзабезпечення, закладе-

ним в геномі [44, 45]. Б.А. Никитюк [46] стверджував, що розвиток дітей є 

сплавом як придбаних, так і успадкованих якостей і будь-який живий орга-

нізм акумулює історію виду в спеціальному апараті спадковості, реалізація 

генетичної програми розвитку на кожному етапі онтогенезу залежить від 

впливу середовища. Людина, як вид, характеризується великою мінливістю 

морфологічних та фізіологічних ознак. Індивідуальна анатомічна мінливість 

надає організму людини можливість реагувати на комплекс подразників на-

вколишнього середовища. Останнє обумовлює раціональну будову організму 

людини, адекватну до конкретно сформованих умов [47, 48]. Адаптація лю-

дини до умов середовища є складним процесом, і одним із найважливіших її 
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аспектів окремі автори [49] вважають адаптацію до соціального середовища. 

Ця адаптація має принципове значення для біологічного прогресу виду в ці-

лому, і тому може певною мірою розглядатися, як адаптація біологічна, хоча 

механізми її реалізації мають і соціальну, і біологічну природу. Таким чином, 

фактори середовища являють собою надзвичайно велике різноманіття: це 

клімато-географічні, соціальні, економічні, особливості харчування, рухової 

активності, характер трудової діяльності, освітній ценз і так далі. Як відзна-

чає С. М. Громбах [50] середовищні фактори можуть робити позитивний чи 

негативний вплив на організм, у залежності від цього вони чи стимулюють, 

чи затримують ріст і розвиток організму. Здатність до адаптації – одна з вла-

стивостей і умов розвитку здорової людини. Як універсальна фундаменталь-

на властивість живих організмів адаптація є тим "китом", що разом із саморе-

гуляцією підтримує сталість внутрішнього середовища, збільшує потужність 

гомеостатичних систем, здійснює зв'язок із зовнішнім середовищем. Саме 

адаптивність і саморегуляція дозволяють утримувати більшість параметрів 

організму у фізіологічних межах, забезпечують стабільність систем. Будь-яка 

адаптація, навіть стійка, має для організму свою «ціну» яка може виявлятися 

при надмірних значеннях фактора, що діє або у прямому зношуванні функці-

ональних систем, на які в процесі адаптації припадає найбільше навантажен-

ня, або у явищах негативної перехресної адаптації, що виражаються в пору-

шеннях інших функціональних систем, безпосередньо не зв'язаних з даним 

навантаженням. Плата за адаптацію, що сама по собі надмірна й у той же час 

неефективна, веде до серйозних порушень стану здоров'я, які проявляються 

різними хворобами [51]. 

Кращий засіб боротьби з хворобами – їхнє попередження. Для цього 

потрібно знати закономірності розвитку не тільки хвороби, але і здоров’я. 

Щоб мати можливість оцінити стан здоров’я окремої людини, необхідно ма-

ти уявлення про ті показники, які можуть вважатись нормальними саме для 

неї, як представника конкретної етно-соціальної популяції пристосованої до 

певних кліматичних умов існування [4, 19, 52, 53].  
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В.П. Петленко у більшості своїх робіт «норму» розглядає як міру жит-

тєдіяльності організму в даних конкретних умовах середовища, у межах яких 

кількісні зміни станів утримуються на оптимальному рівні, розуміючи, таким 

чином, під «нормою» оптимальне пристосування до середовища – інтервал, у 

межах якого зміни якісних і кількісних ознак утримуються на рівні оптимуму 

[54-56]. Серед провідних науковців домінує твердження про те, що представ-

ник конкретної популяції з певною амплітудою акліматизаційних можливос-

тей і спадково закріпленим адаптивним стереотипом має зайняти основне мі-

сце в медико-біологічному прогнозуванні [1, 4].  

На сьогоднішній день ні в кого не викликає сумнівів факт наявності 

расових і популяційних відмінностей в індивідуальних нормативних величи-

нах лінійних і об’ємних параметрів внутрішніх органів. Показані достовірно 

більші розміри паренхіматозних органів черевної порожнини в жителів Бра-

зилії у порівнянні із суданцями [57]. Середній печінковий ультразвуковий ро-

змір у немовлят китайської популяції в середньому на 1 см менший, ніж у єв-

ропейців [58]. Розрахунок стандартного об’єму печінки за допомогою регре-

сійної формули [59] показав значні відмінності між популяціями мешканців 

Японії і центральної Європи. Показники лінійних розмірів підшлункової за-

лози у представників чилійської популяції значуще нижчі, ніж аналогічні ро-

зміри у мешканців Європи і Північної Америки [60]. Етнотериторіальні від-

мінності в лінійних розмірах підшлункової залози теж відзначаються в бага-

тьох роботах. На підставі вивчення вікових змін підшлункової залози здоро-

вих представників чилійської популяції (20-79 років) встановлено, що розмі-

ри головки, тіла та хвоста залози значуще менші, ніж прийняті аналогічні ро-

зміри для жителів Європи і Північної Америки [60, 61]. Ультразвукові дослі-

дження лінійних параметрів головки підшлункової залози у дітей тайванської 

та японської популяції показали, що середні значення їх нижчі у порівнянні з 

даними для європейців [62, 63]. Виявлені у багатьох наукових дослідженнях 

расові і популяційні відмінності переважної більшості морфофункціональних 
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показників робить актуальними пошуки відносних стандартів для жителів 

окремих регіонів [64]. 

З медичної точки зору поняття “норма” і “патологія” є різноякісними. 

В сучасній медицині найбільш поширеним є уявлення про норму як про се-

редню статистичну величину окремих показників в групі клінічно здорових 

людей. Таку норму, звичайно, характеризують як середню арифметичну ве-

личину показника з середньоквадратичним відхиленням, або з зазначенням 

меж 95 відсоткового довірчого інтервалу. Однак, практичний досвід показує, 

що для реальної картини показників стану окремих органів і систем значно 

більше значення мають не середні значення, а можливі межі розбіжностей 

показників у здорових людей, які обумовлені великою різноманітністю зна-

чень параметрів у індивідів [65-69]. Понятійний апарат термінів норми та но-

рмативних показників відображає їх інтегративний міждисциплінарний ха-

рактер. Умовно в медицині та біології під нормою розуміють показники, які 

характеризують біологічний процес і їх кількість, а також стан, функціону-

вання і будову органів, систем органів і всього організму, які різко не відріз-

няються від загальноприйнятих середніх величин. Біологія і медицина відчу-

вають потребу в універсальних ідеях і підходах, що дозволили б перейти на 

якісно новий рівень розуміння накопиченої величезної маси фактичного ма-

теріалу. Цілісне розуміння такої категорії медицини як норма, що має загаль-

нобіологічний зміст, досить складно виділити.  

На даний час основою визначення норми при діагностичних дослі-

дженнях є середні показники, і, як результат, – стандартизація норм із роз-

рахунку на середній модельний (фантомний) тип людини [70]. Даний шлях 

для визначення норми є неадекватним через високу індивідуальну мінли-

вість ознак, коефіцієнт варіації яких досягає 30% для фізіологічних і біохі-

мічних показників і до 10% для анатомічних [71]. Окрім того, сучасні ан-

тропометричні нормативи перших 2 років життя значно перевищують такі 

20-річної давнини [72], що вказує на необхідність поновлення популяційних 

нормативів кожні 10-15 років згідно вимог ВООЗ [73]. 
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Таким чином, розповсюджене в минулому уявлення про норму як про 

середній тип або середню величину в наш час є суперечливим. О. M. Рад-

ченко [74] вказує, що в цілях адекватного відображення суперечливих взає-

мозв’язків норми і патології необхідно вдаватися і до середньостатистично-

го показника (статистична норма), і до визначення норми як оптимального 

стану (ідеальна, фізіологічна норма). Слід також враховувати залежність 

норми від вікових, статевих, конституціональних, психофізіологічних, се-

зонних і інших чинників. Автор пропонує розглядати норму не як середньо-

арифметичне значення показників, а як просторовий або часовий інтервал, 

як процес, а по відношенню до функціональних показників, як виражений 

функціональний оптимум. Відповідно, під нормальним станом організму 

розуміють не стільки знаходження певних показників в заданих діапазонах 

значень, які відповідають середньостатистичним нормам, скільки збере-

ження здатності так регулювати свої параметри, щоб забезпечувати урівно-

важення з середовищем в різних ситуаціях. 

Найбільш традиційний підхід нормування різних параметрів організ-

му – це поділ на вікові норми. Згідно з таким підходом для кожної вікової 

групи існують свої межі коливань показників, що визначені середньостати-

стичним шляхом, та отримані у пацієнтів, які визнані на момент обстеження 

здоровими. Н.А. Дубова [75] зазначає, що до оцінки стану здоров’я конкре-

тної людини лікар, як правило, підходить, порівнюючи його з “нормою”. 

Раніше існувала думка, що для всього людства ця “норма” практично уні-

версальна. Пізніше була розроблена концепція “вікової” або “середньоста-

тистичної вікової норми”, яка припускає, що більшість параметрів, що ха-

рактеризують стан організму, протягом онтогенезу змінюються в певному 

напрямі, що і призводить до старіння. Ще пізніше з’явилась інша точка зору 

про те, що вікові зміни правильніше було б оцінювати як розвиток “норма-

льних хвороб”. В цьому випадку морфофункціональні показники в віці 20-

25 років (тобто в віці, коли мінімальна смертність від головних хвороб, як: 

атеросклероз, злоякісні пухлини, імунологічні порушення, ожиріння, цук-
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ровий діабет, гіпертонія, психічна депресія, амілоїдоз, паркінсонізм, дегене-

ративні ураження центральної нервової системи) приймаються за “ідеальну 

норму”. Дитячі показники розглядаються як такs, що намагаються наблизи-

тися до цієї норми, а характерні для більш старшого віку – як шлях до віко-

вої патології [75].  

З. Г. Денисенко і Т. Н. Селиверстова [76] зазначають, що з віком збі-

льшується частота різних захворювань. Можливо, що більшість хвороб, які 

асоціюються із похилим віком, починають розвиватися набагато раніше, 

ніж проявляються їх клінічні симптоми. Хвороби, які пов’язані зі старінням, 

починають формуватися після закінчення прогресивного етапу розвитку ор-

ганізму, так як вони є продовженням розвитку. У віці 20-25 років у жінок 

починає вироблятися певна кількість гормонів надниркових залоз, які дете-

рмінують формування дітородної функції, саме у цьому віці організм дося-

гає оптимального розвитку. З віком у організмі відбуваються закономірні 

порушення в енергетичному, репродуктивному та адаптаційному гомеоста-

зі, і виникають, в результаті підвищення викиду інсуліну у відповідь на 

глюкозу, ожиріння, клімакс, гіперадаптоз.  

З віком відбувається природна втрата здоров’я, тому використання 

нормативних показників у людей різних вікових груп, необхідні, щоб оці-

нити у конкретного пацієнта ступінь відставання, відповідності або випере-

дження формування патологічних змін в окремих системах, наприклад су-

динній, від його “середньостатистичного” однолітка. Щоправда, при цьому 

під віковою нормою потрібно розуміти не саму норму, а середньопопуля-

ційні коливання показників для даної вікової норми, і нормою вони можуть 

бути вказані тільки умовно [50,77].  

В.Г. Ніколаєв зі співавт. [29] вважають, що найбільш доцільним віко-

вим періодом для вивчення локальних та загальних особливостей організму 

є юнацький та перший зрілий періоди, коли закінчується формування функ-

ціональних систем та немає негативного впливу патологічних змін. Ці віко-
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ві періоди є базовими і з ними можна порівнювати показники інших періо-

дів. 

В.Н. Кардашенко [78] зазначає, що коли у пацієнта середнього віку 

показники системи кровообігу відповідають певній віковій групі медики 

стверджують, що все нормально, що він здоровий, хоча мають на увазі 

втрату здоров’я відповідно до його віку. Якщо ж у пацієнта похилого віку 

показники кровонаповнення вищі його вікових нормативних значень, в дій-

сності вони відповідають більш молодій віковій групі і, зрозуміло, свідчать 

про значно більший ступінь збереження судинної системи. Щоб оцінити 

справжню втрату здоров’я разом з віковою як еталонну, потрібно викорис-

товувати для дорослих вікову групу розквіту від 18 до 35 років. На дітей та-

кий принцип оцінки не розповсюджується. Для них групою “розквіту” є 

своя вікова група. Тому досить актуальним і практично значущим є ство-

рення вікових номограм для дітей і підлітків певного етно-соціального 

прошарку окремого регіону. Дана проблема успішно вирішується науков-

цями Вінницького національного медичного університету стосовно практи-

чно здорових міських підлітків Подільського регіону України [79-86].  

Більшість науковців дійшли до спільного переконання, що вік впли-

ває на стан організму. У різні періоди онтогенезу рівень функціонування 

механізмів саморегуляції неоднаковий, він відповідає так званим гомеоре-

зисам, що є деякою “траєкторією змін стану системи в часі”. Гомеорезис – 

це своєрідний “біологічний паспорт” організму [87], який деякою мірою за-

лежить і від статі: безупинна крива змін адаптаційно-пристосувальних про-

цесів більш позитивна серед жінок. 

Стать індивідуума, як і процеси, що протікають у його організмі гене-

тично детерміновані. При цьому на реалізацію спадкової інформації в конк-

ретних умовах середовища глибоко впливають статеві гормони. Останні ві-

діграють визначальну роль у статевій диференціації, здійсненні основних 

специфічних функцій, вони регулюють і координують основні метаболічні, 
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пластичні й адаптаційні процеси в організмі, запобігають формуванню різ-

номанітної патології практично всіх органів і систем [88, 89].  

Статевий фактор відіграє визначальну роль у формуванні різних ор-

ганів та систем у окремі періоди онтогенезу. Зокрема, за переконанням бі-

льшості авторів показники зовнішнього дихання характеризуються вираже-

ним статевим диморфізмом у різні періоди онтогенезу [90-94]. Л. С. Гудзе-

вич встановлено, що всі спірометричні параметри у хлопчиків будь-якого 

віку впродовж підліткового періоду онтогенезу більші, ніж у їхніх однолі-

ток дівчаток. Зокрема, у хлопчиків, як в окремих вікових групах, так і в ці-

лому, форсована життєва ємність, односекундний об’єм форсованого види-

ху, піковий потік видиху, форсований потік вдиху, максимальна довільна 

вентиляція, ємність вдиху, життєва ємність; об’ємні швидкості видиху у 25, 

50 та 25-75 % від форсованої життєвої ємності та залишковий об’єм видиху 

(в усіх випадках крім групи 13-ти річних дівчаток та 14-ти річних хлопчи-

ків) достовірно більші, ніж у дівчаток [81]. 

Для багатьох паренхіматозних органів тіла людини теж виявлено 

явище статевого диморфізму. Статева різниця лінійних розмірів печінки ви-

явлена лише у дорослих - в середньому її розміри у чоловіків перевищують 

розміри у жінок [93]. Деякі автори стверджують про відсутність відміннос-

тей у розмірах підшлункової залози в залежності від статі і габаритних роз-

мірів тіла [62]. W. Loftus, C. Metreweli [94], вивчаючи розміри селезінки у 

жителів Гонконга (китайська популяція), показали швидкий ріст селезінки 

до 20 років та наявність достовірних гендерних відмінностей у розмірах се-

лезінки чоловіків і жінок віком 15-40 років (0,5 см для кожного розміру), із 

переважанням у осіб жіночої статі. Н. В. Белік [95] встановила, що у прак-

тично здорових міських хлопчиків підліткового віку більшість ехорозмірів 

печінки, підшлункової залози, селезінки і жовчного міхура достовірно бі-

льші, або мають тенденцію до більших значень, ніж у дівчаток відповідного 

біологічного віку і відповідного соматотипу. 
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З літературних джерел відомо, що величини параметрів систолічного 

та діастолічного артеріального тиску в чоловіків вищі, ніж у жінок [5, 92, 96 

]. За результатами дослідження Д. А. Василенко, О. Л. Очеретної [97] між 

підлітками однієї статі різного віку практично не виявлено достовірних від-

мінностей показників варіабельності серцевого ритму (за винятком деяких 

показників варіаційної пульсометрії). У той час всі статистичні та більшість 

спектральних показників варіабельності серцевого ритму і більшість показ-

ників варіаційної пульсометрії достовірно більші у хлопчиків, а усі показ-

ники вегетативного гомеостазу за методом Баєвського і амплітуда моди – у 

дівчаток, що вказує, як стверджують автори, на більш виражений вплив у 

хлопчиків, порівняно з дівчатками, парасимпатичної вегетативної нервової 

системи. 

М. М. Шінкарук-Диковицька [98] встановила статеві відмінності у ве-

личині  кардіоінтервалографічних показників серед підлітків. У хлопчиків з 

еукінетичним типом гемодинаміки більшість показників варіаційної пуль-

сометрії мають достовірно більші значення, ніж у відповідної групи дівча-

ток (за винятком амплітуди моди); у хлопчиків з гіпокінетичним типом ре-

єструються більші значення моди, середньої, мінімальної та максимальної  

величин інтервалу R-R. Автор зазначає, що усі статистичні показники варі-

абельності серцевого ритму, показники варіаційної пульсометрії та вегета-

тивного гомеостазу за методом Баєвського у разі проведення порівняння 

між хлопчиками і дівчатками загалом (без розподілу на різні типи гемоди-

наміки) достовірно вищими є серед хлопчиків. 

Питання впливу фактора статі на зміни серця залишається відкритим 

до теперішнього часу. Більшість авторів погоджуються, що на всіх етапах 

індивідуального розвитку представники чоловічої статі мають більші сере-

дні значення кардіометричних параметрів, ніж жіночої [99]. Лише у період 

12-14 років спостерігається збільшення всіх розмірів серця у дівчаток в по-

рівнянні з величиною серця у хлопчиків, але наступного року всі параметри 

серця хлопчиків знову переважають такі у дівчаток [100-102]. П.В. Сарафи-



 25 

нюк зі співавт. [79, 80], досліджуючи популяцію практично здорових підлі-

тків (дівчатка з 11 до 15 років, хлопчики з 12 до 16 років) Поділля, встано-

вили виражені гендерні відмінності ехокардіографічних показників. У під-

літковому періоді онтогенезу в хлопчиків, як в окремих вікових групах, так і 

в цілому, діаметр лівого шлуночка, товщина міжшлуночкової перегородки в 

систолу, діаметр лівого передсердя, кінцеві систолічний і діастолічний 

об’єми, ударний об’єм та ударний індекс достовірно більші, ніж у дівчаток; 

хвилинний об’єм крові, серцевий індекс, відкриття аортального клапану, ді-

аметр правого шлуночка в діастолу у хлопчиків статистично значимо більші 

лише в окремих вікових групах [79, 80].  

Деякі науковці вважають, що основні розміри серця (довжина, шири-

на та передньо-задній діаметр) за абсолютними цифрами у всіх вікових гру-

пах більші у чоловіків, ніж у жінок і тим значніше, чим старший вік [103-

105]. Існує й інша думка, згідно якої розміри серця представників різної ста-

ті не відрізняються, тому що величина серця більше залежить від маси і до-

вжини тіла, ніж від статі. Співставлення представників різних статей не ви-

явили присутності статевого диморфізму за кардіометричними ознаками. 

Окремі науковці вважають стать відносно слабким фактором у детермінації 

параметрів серця [106]. 

Не зважаючи на різностороннє обґрунтування етно-територіального 

та статево-вікового підходу в нормуванні різних параметрів, важливого зна-

чення набуває індивідуальний підхід до кожної конкретної людини, у тому 

числі й у плані встановлення певних нормативних параметрів як організму в 

цілому, так і його окремих органів та систем. У зв’язку з цим, особливої ак-

туальності набуває розвиток ідей інтегративної біомедичної антропології, 

одна з основних задач якої полягає в тому, щоб “з урахуванням цілісності, 

багатоієрархічності та індивідуальності кожної людини з’ясувати рівні його 

здоров’я та їх мінливість, персоніфікувати діагностичні та лікувальні захо-

ди, враховувати роль конституціональних й екологічних факторів ризику та 

благополуччя в етіології та патогенезі захворювань” [107].  
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Проблема визначення нормативних показників в розробці концептуа-

льно-теоретичного базису антропометрії визначаються фундаментальним 

характером норми як властивості живого організму. З нею пов’язані усі інші 

властивості, які визначають оптимальний стан його функціонування в різні 

життєві періоди (спокій, активність тощо), теоретичне осмислення яких не-

можливе без з’ясування феномену норми та специфіки її форм, проявів та 

механізмів забезпечення. Взаємозв’язок між особливостями будови тіла та 

реактивністю організму, обміном речовин, ендокринними та імунними по-

казниками доводить, що соматотип може виступати в якості основи консти-

туційної діагностики та оцінки здоров’я людини [108-113]. Тут антрополо-

гія перехрещується з уявленнями про гомеостаз як про фундаментальну 

властивість життя підтримувати стійке існування в мінливих умовах навко-

лишнього середовища, що вивчається на різних рівнях, від клітини до ціліс-

ного організму, в умовах норми та при адаптації до змін зовнішнього сере-

довища [29]. 

Принципово ж питання пізнання конкретної людини за індивідуаль-

ними нормативними показниками на основі застосування генетичних, біо-

хімічних, морфологічних (включаючи і гістологічні) та психологічних дос-

ліджень може вирішувати так званий метод “обов’язкових величин”. Він 

полягає у встановленні таких параметрів процесів, які досліджувалися, фу-

нкціональних, біохімічних, морфологічних та інших ознак, які повинні бути 

у кожного конкретного людського індивіду з урахуванням його статті, віку, 

зросту, маси тіла та інших показників [114-120 ]. Варто звернути увагу на 

актуальність цього напрямку в зв’язку з тим, що сучасна медицина у певній 

мірі втратила антропологічний підхід до хворого, результатом чого маємо 

високу диференціацію медичних наук, стандартизацію фізіологічних, мор-

фологічних і психологічних “норм” у розрахунку на середній модельний 

тип людини. Н.А. Корнетов [121 ] стверджує, що будь-яка область клінічної 

медицини має бути інтегративною і, на зміну локально-ізоляційним підхо-

дам щодо з'ясування причин і механізмів розвитку захворювань, необхідно 
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щоб прийшов цілісний підхід, що бачить у конкретній хворобі результат 

ураження всього організму. Таким чином, інтегративність не є щось, що на-

в'язане насильно поза антропологією, медициною, психологією і психіатрі-

єю, спортивною наукою й ін. Вона іманентно присутня в кожній області 

знань як філософський стрижень, методологічна основа. 

Індивідуальна анатомічна мінливість людини як медична проблема 

полягає у вивченні морфологічних розходжень форми тіла людини, її тка-

нин, органів і систем з метою удосконалювання діагностики хвороб і інди-

відуалізації оперативних утручань [47]. Для виділення еталонних показни-

ків потрібно враховувати індивідуальні конституціональні особливості лю-

дини, в першу чергу, її антропометричні та соматотипологічні характерис-

тики. Суть вчення про типи конституції, зокрема про соматотип, полягає в 

тому, що кожному його типу властиві характерні особливості не тільки в 

первинно виділених антропометричних показниках, але й у складі тіла, дія-

льності нервової, ендокринної, імунної, кровоносної систем, структурі й 

функціях внутрішніх органів [46]. Соматотип в онтогенезі людини виступає 

достатньо стабільним і в значній мірі генетично обумовленим, і є безцінний 

прогностичним комплексом ознак, що дозволяє передбачити численні особ-

ливості та реакції організму на зовнішній вплив [27]. Соматотип є, насампе-

ред, загальним структурним вираженням конституції, утворюючи її вісь, 

основу. Якщо перший структурний фенотиповий рівень вираження консти-

туції представлений хромосомами, то вищий рівень фенотипової організації 

людини виражається його типом статури. Він є зовнішнім макроморфологі-

чним вираженням загальної конституції, найбільш доступним дослідженню 

і виміру, відносно стійким в онтогенезі. Його генетична детермінованість, 

висока міжіндивідуальна та низька внутрішньоіндивідуальна мінливість у 

цілому відбиває основні особливості динаміки онтогенезу, метаболізму, за-

гальної реактивності організму і біотипологію особистості [122]. 

В літературі зустрічаються численні дані про взаємозв’язки вісцеро-

метричних параметрів організму людини на різних етапах її онтогенезу з 
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зовнішніми особливостями будови її тіла [123-126]. Наприклад, В. А. Коз-

лов зі співавт. [127] встановили особливості топографії товстої кишки чоло-

віків зрілого віку від особливостей соматотипу: в астеніків поперечно-

ободова кишка має виражений випин, який направлений до низу, величина 

якого залежить від довжини тіла і поперечного розміру живота; у гіперсте-

ніків в більшості випадків поперечно-ободова кишка розташовується косо 

відносно поперечного розміру живота; у людей нормостенічного соматоти-

пу поперечно-ободова кишка провисає значно менше порівняно з астеніка-

ми [128]. В.О. Ольховський [129] вивчив вплив конституціональних особ-

ливостей тіла людини на частоту анатомічних варіантів шлунка і виявив 

найбільшу його органометричну гетерогенність у осіб брахіморфного сома-

тотипу, що проявляється однаково низькою частотою усіх анатомічних ва-

ріантів форми шлунка (у межах від 0,8% до 1,6%), на фоні переважання га-

чкоподібної ((25,2±2,2)%) та рогоподібної ((7,3±1,3)%) його форм.  

Вивчення нормальних розмірів нирок у дітей показало їхню високу 

кореляцію з масою [130-134], довжиною [129, 135-137] і площею поверхні 

тіла [130, 134, 136]. Соматотип є головною детермінантою для маси нирок і 

розмірів ниркових клубочків [132]. Такий висновок був зроблений на підс-

таві вивчення кореляційних взаємозв’язків параметрів нирок з масою, дов-

жиною, площею поверхні тіла й віком. У дітей до 16 років лінійні розміри 

нирок корелюють з віком, масою та довжиною тіла [133]. Використання 

конституціональних особливостей для нормування параметрів нирок підт-

верджений і в даних роботах [138, 139]. 

Взаємозв’язок зовнішніх соматичних і вісцеральних характеристик 

людини підтверджується і результатами попередніх досліджень та розро-

бок, які виконані співробітниками колективу науково-дослідного центру 

університету ВНМУ, для практично здорових міських підлітків [140-143].  

Конституціональність в тій чи іншій мірі властива всім формам пато-

логії людини і формування конституціонального ризику обов’язково пере-

дує дебюту захворювань. Основний принцип конституціонального підходу 
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полягає не в пошуках прямолінійних зв’язків між певним соматотипом та 

певним захворюванням, але й переслідує мету щодо виявлення видової тра-

нсформації родових властивостей хвороби на генетичному перетині біоло-

гічних основ конституціональних типів з факторами, які обумовлюють ви-

никнення хвороби [144]. Підхід до клінічної антропології повинен почина-

ється з антропометричних вимірів, соматотипової діагностики, а потім ви-

значенням кореляційних зв’язків соматотипа та патологічних проявів захво-

рювання. Отримані дані про конституціональні особливості проявів захво-

рювань порожнини рота (карієс, пародонтоз, слинокам’яна хвороба, анома-

лії розвитку), захворювання шлунка (гастрит, виразкова хвороба), гострого 

панкреатиту, хронічного холециститу, жовчно-кам’яної хвороби, провідної 

системи серця, гострого інфаркту міокарда та його ускладнень, хронічного 

бронхіту, остеохондрозу, ендемічного зобу [29].  

Т. І. Антонець, І. В. Гунас [145] було встановлено, що у підлітків різ-

ної статі, хворих на різні типи алергічних ринітів спостерігаються “діатезні” 

(субпатологічні) конституціональні типи, які характеризуються різнонапра-

вленістю змін габаритних та поздовжніх розмірів тіла; величини дистальних 

епіфізів; обхватних розмірів тіла; товщини шкірно-жирових складок [146]. 

На основі проведених антропогенетичних досліджень вперше розроблені 

дискримінанті моделі виникнення сезонних та цілорічних алергічних рині-

тів у міських підлітків Подільського регіону України.  

Хельє Карма [147] стверджує, що однією з найважливіших цілей тео-

ретичної медицини є вивчення індивідуальних конституціональних особли-

востей здорової і хворої людини і моделювання даних в одну цілісну систе-

му людського організму. Успішне завершення подібного моделювання не-

можливо без вивчення зовнішньої будови людського тіла. Потрібно ретель-

но вивчити структуру, пропорції і склад тіла різних контингентів людей, 

щоб виробити узагальнюючі класифікації антропометричних ознак для ме-

дичних потреб.  
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На сучасному етапі для ранньої діагностики захворювань внутрішніх 

органів, розробки методів диференційованої терапії велике значення нада-

ється виявленню генетичних маркерів, зокрема індивідуально-типологічних 

закономірностей розвитку та перебігу захворювання [148-150]. Ці задачі ус-

пішно вирішуються за допомогою клінічної конституціології, анатомічним 

проявом якої служить соматотип.  

Використання антропометричного методу в комплексному обстежен-

ні хворих на дуоденальну виразку, дозволило Н.Н. Ніколаєвій зі співавт. 

[151] виявити конституціональні характеристики цієї групи пацієнтів. Вста-

новлено, що серед пацієнтів на виразкову хворобу переважають особи 

м’язового соматотипу (52,38%); дуоденальна виразка у більшості осіб чере-

вного соматотипа дебютує до 30 років і протікає на фоні виражених явищ 

ваготонії, шлункової гіперсекреції, ранньої атрофії слизової оболонки ан-

трального відділу шлунка (66,7%); у осіб грудного соматотипа дуоденальна 

виразка маніфестує в середньому на 6 років раніше, схильна до розвитку 

ускладнень (шлунково-кишкові кровотечі в 9,1% випадків), формується на 

фоні дифузного поверхневого гастриту з підвищеною секреторною функці-

єю шлунка; особи м’язового соматотипа практично за всіма показниками, 

що аналізувалися, займають проміжне положення між грудним та м’язовим 

соматотипами.  

Найбільш виражені зв’язки захворювання на псоріаз як у чоловіків, 

так і у жінок встановлені В.Г. Коляденко та С.В. Дмитренко [152] з шкірно-

жировими складками і як наслідком – з ендоморфним компонентом сомато-

типу і жировою масою тіла. Про можливість використання соматотипологі-

чного підходу для прогнозування виникнення окремих мультифакторіаль-

них захворювань переконливо свідчать результати багатьох досліджень 

[153-65]. 

Таким чином, ідея про індивідуально-типологічний підхід для 

встановлення нормативних параметрів морфофункціональних показників 

внутрішніх органів у осіб різної статі, віку та етнотериторіальної приналеж-
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ності отримала підтвердження у наукових дослідженнях і потребує подаль-

шого дослідження на контингенті практично здорових юнаків Подільського 

регіону України. 

 

 

1.2. Зміна морфофункціональних показників гемодинаміки протягом 

життя та фактори, що їх обумовлюють 

 

 

1.2.1. Вікові особливості морфофункціональних показників серцево-

судинної системи.  

Стан серцево-судинної системи у значній мірі залежить від віку лю-

дини, що звичайно відображається на реографічних кривих [5]. Показники 

реограм в різних вікових групах суттєво відрізняються, що свідчить про рі-

зний функціональній і структурний стан судин, у тому числі й судин голов-

ного мозку, тому вікові зміни серцево-судинної системи необхідно врахову-

вати при реографічних дослідженнях [6, 8]. Дуже часто при оцінці стану се-

рцево-судинної системи проводять досить грубий поділ на вікові групи: ди-

тячий, молодий, похилий вік, що абсолютно недостатньо, тому що навіть в 

межах цих груп реографічні показники значно варіюють за всіма парамет-

рами. 

У дітей спостерігаються суттєве коливання показників, які відобра-

жають стан серцево-судинної системи [165]. Найбільших змін вона зазнає у 

дітей в періоди новонародженості, грудного віку та статевого дозрівання. У 

перших два роки життя дослідники спостерігають швидкий ріст серця, за 

рахунок якого воно збільшується утричі, в наступні роки життя ріст гальму-

ється. У віці 7-10 закінчується диференціація його основних структурних 

елементів і за своїми показниками воно нагадує серце дорослої людини. 

Старший дошкільний і молодший шкільний вік – це той період, коли відбу-
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вається інтенсивний анатомічний ріст серця (прогресивне збільшення по-

рожнин серця, товщини та маси міокарда, діаметру кореня аорти) і збіль-

шення амплітудних характеристик руху міокардіальних і клапанних струк-

тур [100, 102]. Періоди інтенсивних морфофункціональних перетворень мі-

окарда супроводжуються значними змінами механізмів інтракардіальної ре-

гуляції. Саме в такі періоди серцево-судинна система чутлива до дії різних 

факторів [166]. 

Друге різке збільшення маси серця відзначається у віці 13-14 років, 

що відповідає стрімкому фізичному розвиткові підлітків у цей період. Збі-

льшення серця відбувається зазвичай синхронно з розвитком організму ди-

тину, але іноді відстає від нього, що створює відповідні умови для виник-

нення цілого ряду функціональних порушень серцево-судинної системи 

[167]. 

Маса серця людини впродовж онтогенезу змінюється від 27,2±1,6 г до 

380,6±12,7 г, причому, інтенсивність змін різна в різні вікові періоди [168]. 

До 16-річного віку маса серця збільшується більше, ніж у 12 разів; більше, 

ніж у 2 рази збільшується ширина серця (з 3,8 до 9,0 см) і його довжина (з 

3,0 до 8,5 см.). Відносно більші розміри серця у новонароджених обумовле-

ні тим, що у них, як і у дорослих, на 1 кг маси припадає такий же ударний 

об’єм, однак хвилинний об’єм завдяки більшому споживанню кисню приб-

лизно в 2 рази більше. Об’єм крові, що припадає на 1 кг маси, у новонаро-

дженого також найбільший – 85 мл [169]. 

Л. М. Дугадко зі співавт. [170] встановили, що на початку пубертат-

ного періоду спостерігається значне прискорення росту серця і до 15 років 

його маса збільшується в 10 разів порівняно з початковою величиною. Сво-

єрідність росту серця у зв’язку з перебудовою функцій після народження 

впливає і наріст вінцевих судин, але темп їх росту повільний, до 15 років їх 

діаметр збільшується лише у  3 рази. У цей період найбільш швидкого росту 

підлітка звичайно і спостерігаються явища дисфункції серцево-судинної си-

стеми як наслідку відставання росту серця і його судин від процесів загаль-
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ного росту. Отримані результати свідчать про циклічність росту серця і він-

цевих судин, про залежність наростання його маси й обсягу від віку [170]. 

Крім того, з віком відбувається ріст артерій у довжину і збільшення 

діаметру судин. Розвиток судин завершується в основному до 12 років. 

Пульс в дитячому віці буває не зовсім ритмічним, особливо у підлітковому 

періоді [171]. Зміни, що відбуваються у нормальному серці під впливом різ-

номанітних зовнішніх та внутрішніх факторів продовжують привертати 

увагу сучасних дослідників [172-176]. Якщо для організму, що росте і роз-

вивається, питання про залежність розмірів серця від віку є доведеним, то 

для дорослих щодо цього є декілька суперечливих думок. Частина дослід-

ників заперечують вік як фактор, що впливає на розміри серця дорослих. 

При цьому збільшення маси серця вони пов’язують з одночасним збільшен-

ням маси тіла, яке найчастіше відбувається з віком [100-102]. Прихильники 

протилежної думки вказують на постійне збільшення серця до глибокої ста-

рості. При цьому більшість з них погоджуються, що у віці 45-50 років роз-

міри серця досягають постійної величини [177]. 

З віком у відповідь на статичне навантаження відбувається збільшен-

ня реактивності центрального відділу кровообігу, периферичного кровотоку 

кінцівок, зниження реактивності мозкового кровотоку [178]. 

При вивченні особливостей кровообігу методом реографії у здорових 

дітей у віці 3-16 років М. К. Осколкова, Г. А. Красина [6] виділяють три ві-

кові групи. М.А. Ронкин і І.М. Максименко [179] провели дослідження рео-

енцефалографії у 306 практично здорових дітей віком 4-16 років, окремо у 

дітей кожного року життя, і у кожній віковій групі було 22-25 осіб. Дослід-

ники відзначають певну закономірність в змінах реографічних показників у 

всіх вікових групах. Це, у першу чергу, стосується величини амплітуди 

хвиль. Кровонаповнення в церебральних судинах у дітей більше, ніж у до-

рослих [179]. Середня амплітуда хвиль у дітей 4-6 років відносно стабільна 

и складає 0,23 Ом. У 6-річному віці пульсове кровонаповнення судин мозку 

дещо зменшується (амплітуда зменшується до 0,20 Ом). Цей показник не 
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змінюється до 11 років, після цього відбувається подальше зменшення кро-

вонаповнення (до 0,17 Ом), яке триває до 14 років, в цьому віці відзначаєть-

ся його незначне збільшення (0,2 Ом), що відповідає другому періоду бур-

ного росту серця. В 15 років амплітуда хвиль РЕГ знижується до 0,15 Ом, 

що відповідає середнім значенням амплітуди у дорослих. Час висхідної час-

тини хвилі є, як і у дорослих, найбільш стабільним показником. У дітей у 

віці 4-13 років він 0,09 с (а іноді дещо менше - 0,07-0,08 с), що свідчить про 

більшу, ніж у дорослих, «піддатливість», або здатності до розтягнення су-

динної стінки, а в 14-літньому віці цей показник досягає дефінітивної вели-

чини. Динаміка всіх інших показників, які вказують на тонічний стан судин, 

свідчить, що підвищений у дошкільнят і підлітків судинний тонус поступо-

во знижується і практично нормалізується до 15 років. Особливо це чітко 

можливо простежити за віковими змінами часу поширення реографічної 

хвилі і показника тонічної напруги, хоча останній найбільш варіабельний в 

різних вікових групах, що свідчить про лабільність судин головного мозку в 

дітей [179, 180]. 

Для кожної вікової групи є свої межі коливань показників, які визна-

чені середньостатистичним шляхом у пацієнтів, признаних на момент об-

стеження практично здоровими. У віці 20-25 років відзначаються найбільш 

типові за всіма показниками для поняття норми реографічні криві [181]. В 

подальшому поступово, відносно повільно, але обов’язково наростають 

зміни реографічних показників. Функціональний стан судинної стінки зна-

чимо змінюється із збільшенням віку і є важливим фактором, яки визначає 

розвиток судинного захворювання і його ускладнень [182]. Вікові зміни ге-

модинаміки в процесі старіння організму настають набагато раніше періоду 

старості і зазвичай набагато раніше того періоду, коли вони клінічно прояв-

ляються. Роль судинних змін в розвитку більшості синдромів старості дуже 

велика [183].  

Стан судинної системи в значній мірі визначає швидкість і характер 

процесу старіння. А.Я. Минц, М.А. Ронкин [184] провели реографічне дос-
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лідження у осіб середнього і старшого віку і виявили, що у осіб 30-39 років 

помітні деякі зміни форми реографічних кривих: відзначаються деякі зміни 

кута нахилу висхідної частини реограми, збільшення її часу (до 0,15 с.). В 

цьому віці іноді зустрічаються і видозмінені реографічні хвилі, що свідчать 

про підвищення периферичного судинного опору. В осіб віком 40-49 років 

найбільш типовою буває нормальна форма реографічних кривих, але ознаки 

підвищення судинного тонусу і периферичного опору зустрічаються часті-

ше. Вершина хвилі стає дещо сплощеною, час висхідної частини збільшу-

ється до 0,17 с. Особи у віці 50-59 років мають більш заокруглену або 

сплощену вершину висхідної частини хвилі. В ряді випадків можуть спо-

стерігатися хвилі типу арок, але з вираженими додатковими хвилями на 

низхідній частині. Час висхідної частини помітно збільшується - до 0,20 с. У 

більшості осіб у віці 60 років і старше відзначаються більш значні зміни 

форм реографічної кривої, появляються аркоподібні хвилі, додаткові хвилі 

зустрічаються рідше, або вони зовсім згладжуються. У віці 60-69 років час 

висхідної частини хвилі дорівнює 0,22 с, 70-79 років - 0,23 с, старше 80 

років - 0,24 с. Це підтверджує загальновідомий факт, що у осіб старше 60 

років спостерігаються значні зміни еластичності судин, а також підвищення 

судинного тонусу [5, 184]. 

Серед часових показників час висхідної частини реографічної хвилі – 

найбільш сталий показник реограми, що відображає період повного розк-

риття судини й дає чітку інформацію про стан судинної стінки. Чим подат-

ливіша, еластичніша судинна стінка, тим швидше вона розкривається під 

дією крові, яка притікає в дану ділянку судинної системи. Не дивлячись на 

те, що більшість авторів надає великого значення даному показнику, відо-

мості про його величину в здорових людей суперечливі [8, 68, 185]. За ре-

зультатами переважної більшості досліджень, можна стверджувати, що по-

казник часу висхідної частини реографічної хвилі чітко залежить від віку та 

антропометричних характеристик. У дітей з більш еластичною і піддатли-

вою судинною стінкою цей показник менший. У людей похилого віку, в 
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яких судинна стінка стає більш ригідною і вимагає більше часу на повне ро-

зкриття судини,  показник зростає до 0,2 с і більше [186, 187].  

Х.Х. Яруллин [186] відзначає залежність від віку співвідношення часу 

висхідної частини хвилі до тривалості всієї хвилі (цей показник дає додат-

кові дані про тонус судинної стінки, особливо при спостереженні за хвори-

ми у динаміці). Так, за його даними, у молодих здорових людей середнє 

значення цього співвідношення для РЕГ великих півкуль складає 16,2%, для 

потиличних РЕГ – 14, 5% і для скроневих РЕГ – 13,9%. У людей похилого 

віку ці цифри зростали відповідно до 17,6, 16,3 і 15,4%.  

Одним із параметрів системної гемодинаміки, що характеризує  скоро-

тливу функцію серця [188], і забезпечує перекачування крові з венозної час-

тини судинної системи в артеріальну [189, 190], є ударний об’єм крові 

(УОК). В період з 8 до 16 абсолютні значення УОК закономірно збільшу-

ються [191-198]. Факторами, які призводять до збільшення УОК з віком є 

збільшення об’єму серця та його камер, маси міокарда, діаметра капілярів 

серця, товщини м’язових волокон, диференціювання мікроструктур, збіль-

шення потужності серцевих скорочень і зворотного венозного току [199].  

УОК і частота серцевих скорочень є детермінантами хвилинного 

об’єму крові (ХОК) [200], абсолютні значення якого в період 8-16 років теж 

збільшуються [201, 202]. В літературі пропонується індексувати ХОК, тобто 

співвідносити з одиницею площі поверхні тіла, що на думку [188, 193] ілю-

струє відносне кровопостачання тіла. За даними деяких авторів, серцевий 

індекс (СІ) з віком знижується, що свідчить про зниження інтенсивності об-

мінних процесів в період 4-15 років [192, 194, 201, 203-205]. В інших дослі-

дженнях зафіксована незмінність СІ з віком [193, 206-208] . Таким чином, за 

даними різних дослідників спостерігається значна варіація абсолютних і ві-

дносних значень ударного та хвилинного об’ємів крові у школярів, що не 

заперечує загальної тенденції до росту даних показників з віком. 

Кров внаслідок своєї в’язкості та тертю об стінки судин та вихреподі-

бних рухів зазнає загального периферичного опору судин (ЗПОС) [209]. 
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При русі крові по судинам енергія роботи серця витрачається на подолання 

загального периферичного опору [210], тому підвищений опір судин ство-

рює перевантаження для серця [199]. Однак, вважають ЗПОС нормальним, 

якщо при даному ХОК він забезпечує нормальний артеріальний тиск [211], 

що і спостерігається у молодшому шкільному віці, коли ріст ХОК випере-

джає ріст артеріального тиску. Протягом перших 15 років життя відбуваєть-

ся активне зниження загального периферичного опору судин [191, 212]. Се-

редній артеріальний тиск забезпечує водно-сольовий гомеостаз [198, 213] і 

регулюється змінами величин ХОК і ЗПОС – це захисні механізми, які гене-

тично обумовлені, та забезпечують його оптимальній рівень [191, 193, 200, 

214-219]. Відомо, що кров’яний тиск у дітей значно нижчий, ніж у дорослих 

[220]. В літературі описано дві точки зору на динаміку артеріального тиску 

в період від 8 до 16 років. Перша полягає у тому, що тиск збільшується у 

зв’язку з тотальним ростом тіла, що відображає його залежність від віку, 

статі та ступеня статевої зрілості [191, 221-224]. Друга точка зору свідчить 

про незмінність артеріального тиску. На думку авторів показники тиску у 

дівчаток не змінюються в період з 8 до 16 років; у хлопчиків діастолічний і 

середній тиски також не залежать від віку, а систолічний тиск з віком під-

вищується [225]. А.Ж. Кабаєва [226] встановила також незалежність пуль-

сового тиску від віку для періоду до 10 років. Вченими Каунаського медич-

ного університету [227-232] була вивчена динаміка артеріального тиску в 

період від дитинства до першого зрілого віку та визначені прогностичні фа-

ктори ризику щодо формування у подальшому артеріальної гіпертензії. 

Встановлено, що у чоловіків підвищення АТ було більш вираженим, ніж у 

жінок. АТ корелював з тиском у дитинстві (12-13 років) та у юності (25-26 

років). Основною ознакою, що прогнозує артеріальну гіпертензію у зрілому 

віці, у чоловіків є рівень систолічного АТ, у жінок – рівень діастолічного 

АТ в дитинстві, а також зміни індексу маси тіла протягом 8 років, а саме в 

період з 25-26 до 32-33 років. Більшість вчених стверджують, що за змінами 
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складових тиску можна прогнозувати виникнення захворювань серцево-

судинної системи [233-237]. 

В. П. Медведєв зі співавт. [238] зазначають, що величина АТ зале-

жить від ступеня біологічної зрілості, зокрема стадій статевого дозрівання, 

та корелює з функціональними показниками. При дисгармонійному фізич-

ному розвитку показники АТ суттєво варіювали. Збільшення артеріального 

тиску фізіологічно обґрунтовано, тому що воно спрямовано на гемодинамі-

чне забезпечення ростового скачка.  

Дослідження показали, що для оцінки значень середнього, систоліч-

ного і діастолічного артеріального тиску необхідно користуватися лише мі-

сцевими нормативами, так як ці показники суттєво відрізняються у різних 

регіонах [239-242]. Необхідно ще раз підкреслити, що у практично здорових 

людей реограма з віком зазнає певних, іноді значних змін. У зв’язку з цим 

при вивченні особливостей реограм при різних патологічних станах необ-

хідно порівнювати отримані показники не з «абстрактними» величинами, а 

з типовими для відповідної вікової групи [183]. Беручи до уваги відсутність 

в Україні повних популяційних даних про вікову динаміку показників рео-

кардіографії у практично здорових осіб, проведення подібних досліджень не 

втрачає своєї актуальності і практичного значення. 

 

 

1.2.2. Особливості показників гемодинаміки у залежності від типів 

кровообігу. 

Організм, як біологічна система, здатен зберігати постійність 

кров’яного тиску з допомогою різних механізмів дублювання [243]. Два 

компоненти підтримки артеріального тиску – серцевий та судинний – скла-

дають основу для класифікації гемодинаміки на типи [38, 217]. Відомо, що 

за хвилинним об’ємом крові та його похідною серцевим індексом у людини 

можна виділити три типи кровообігу: гіпо-, еу- та гіперкінетичний [244, 
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245], які адекватно забезпечують оптимальні рівні середнього АТ при рів-

них затратах енергії.  

Типологічні особливості гемодинаміки, які виявлені цілим рядом вче-

них [33-35, 246], при вивченні популяції здорових осіб дали змогу дослід-

никам з іншої точки зору поглянути на вивчення системи кровообігу. За пе-

реконанням вчених всі типи гемодинаміки є варіантами норми та розрізня-

ються не лише особливостями показників системи кровообігу, але і механі-

змами нейрогуморальної регуляції її діяльності [38]. Щодо показників ге-

модинаміки, в наш час є багато незаперечних даних про їх суттєві відмінно-

сті у осіб з різними типами кровообігу. Зокрема, ударний та хвилинний 

об’єми крові та серцевий в ударний індекси, а також потужність скорочення 

шлуночків в осіб із гіперкінетичним типом вище, а загальний периферич-

ний опір судин нижче, ніж в осіб з двома іншими типами гемодинаміки [33, 

41, 247-249].  

Г. М. Яковлев, В. А. Карлов вважають, що при гіперкінетичному типі 

хвилинний об’єм крові збільшений за рахунок інотропної реакції [42]. У 

осіб із даним типом гемодинаміки пріоритет мають механізми, що забезпе-

чують можливість швидкого постачання тканин енергетичними субстрата-

ми, які легко реалізуються при зниженій капілярно-тканинній дифузії кис-

ню.  

Особи з  гіпокінетичним типом мають меншими, у порівнянні з ін-

шими типами кровообігу, значення об’ємів та серцевого індексу, а також 

більш високим показниками загального периферичного опору [33, 35, 41, 

247, 249].  

В основі диференціації типів гемодинаміки лежить природна варіатив-

ність серцевого індексу. Границі значень даного параметру і у той же час 

існування типів кровообігу, за переконанням окремих дослідників обумов-

лений спадково [32, 34, 249, 250]. У ряді досліджень доведено, що хвилин-

ний об’єм крові, деякі інші показники серцево-судинної системи є генетич-

но детермінованими [21, 39, 40]. Це дозволяє висунути припущення, що й 
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типи кровообігу мають успадкований характер [34, 246]. Відповідно певна 

гемодинамічна неоднорідність є конституціональною, генетично зумовле-

ною нормою здоров’я, і не обов’язково становить патологічну ознаку. Гене-

тична обумовленість підтверджується незалежністю типів кровообігу від 

біологічного віку [41]. Існує думка, що типи кровообігу відносно стабільні 

[42], що припускає можливість переходу в змішаний тип [34]. Припускаєть-

ся, що у здорових людей різні гемодинамічні типи є відображенням консти-

туціональної неоднорідності [11]. 

У дослідженнях не виявлено залежності антропометричних показни-

ків у людей, яких обстежували, від типів кровообігу [251, 252], але встанов-

лено, що  підлітки з гіперкінетичним типом мали достовірно більше значен-

ня площі поверхні тіла [253]. У дітей і підлітків Півночі виявлено, що пара-

метри фізичного розвитку мають найбільші значення у осіб з гіпокінетич-

ним типом [254, 255]. 

Р. М. Хаматова [256] відзначає періоди інтенсивного зростання шко-

лярів 8-16 років, збільшення у віково-статевих групах кількості дітей з гіпо-

кінетичним типом, що мають найбільшими значеннями антропометричних 

показників, і зменшення кількості дітей із з гіперкінетичним типом, ствер-

джуючи, що темпи фізичного розвитку й інтенсивність ростових процесів 

залежать від процентного співвідношення дітей з різними типами кровообі-

гу усередині віково-статевих груп. Крім того, у школярів 8-16 років із гіпо-

кінетичним типом, на відміну від гіперкінетичного, виявлені великі значен-

ня не лише маси і довжини тіла, а й безжирової маси, окружності грудної 

клітки, життєвої ємності легень, площі поверхні тіла, фізичної працездатно-

сті, високого вмісту ліпідів в організмі і  переважання у пропорціях тіла від-

носної брахіморфності.  

Окремі дослідники виявили, що артеріальний тиск достовірно не від-

різняється між особами, які мають різні типи кровообігу [42, 249, 251], а  С. 

І. Береснєв [254] встановив, що артеріальний тиск має найбільші значення в 

осіб із гіпокінетичним типом.  
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Як стверджує І. К. Шхвацабая ізі співавт. [250] типи кровообігу в до-

рослих за величинами ЧСС не розрізняються, тобто всі вони є досить еко-

номічні. Однак у деяких дослідженнях стосовно особливостей кровообігу 

зазначено, що або особи з гіпокінетичним типом [41, 42, 249, 254], або осо-

би з гіперкінетичним типом мають найменшу частоту серцевих скорочень 

[257].  

Питання щодо економічності витрат резервів серцево-судинної сис-

теми при різних типах кровообігу не має однозначного тлумачення. Зокре-

ма, існує припущення, що серце в осіб з гіперкінетичним типом працює в 

найменш економічному режимі, при якому компенсаторні можливості до-

сить обмежені [32, 38, 188, 248, 258, 259]. Є інша думка, що полягає в тому, 

що даний тип гемодинаміки, навпаки, є найбільш сприятливим типом регу-

ляції кровообігу, а також показником адаптованості організму [214, 254, 

260, 261]. Формування гіпокінетичного типу визначається зниженням удар-

ного об’єму, що може свідчити про економізацію функцій серця [188, 249]. 

Однак відомо, що обсяг порожнини лівого шлуночка в осіб із гіпокінетич-

ним типом менше, ніж у осіб з гіперкінетичним типом гемодинаміки [188], 

що може служити природним бар’єром для збільшення ударного об’єму 

крові, як стверджує Н. А. Агаджанян зі співавт. [262, 263]. Отже, зниження 

систолічного викиду може говорити про зменшення роботи серця, на думку 

Н. Н.Савицького [264] і про ослаблення скорочувальної функції серця, за 

переконанням І. В. Голуба [265].  

Існує думка, що гіпокінетичний тип найбільш економічний і має ве-

ликий динамічний діапазон [41, 42, 188, 249, 252], тому що адаптація до фі-

зичного навантаження йде з підключенням механізму Франка-Старлінга 

[188, 259 ], який у серці нетренованої людини буде відігравати велику роль 

[266, 267]. Відомий факт, що у спортсменів, дискваліфікованих за станом 

здоров'я частіше зустрічається гіпокінетичний тип кровообігу [34].  

Еукінетичний тип кровообігу за показниками серцево-судинної сис-

теми займає проміжне положення між розглянутими вище типами. Опублі-
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ковано дані про найбільш оптимальні співвідношення параметрів кардіоге-

модинаміки і більшої економічності роботи серця в осіб з даним типом кро-

вообігу [248, 252, 253, 268].  

У розподілі типів кровообігу в групах, що піддавалися дослідженням 

різних авторів, немає єдиної закономірності. На думку деяких науковців,  

переважають особи з гіперкінетичним типом [252, 269]. Г.І. Сидоренко [11] 

серед обстежуваних осіб з різними типами кровообігу встановив, що кіль-

кість обстежуваних у групах гіпо-, еу- та гіперкінетиків відноситься як 25 : 

35 : 40. 

Інші дослідники повідомляють про більший відсоток людей із гіпокі-

нетичним типом із загальної кількості обстежених [32, 38, 42]. Треті – оде-

ржали результати про превалювання еукінетичного типу кровообігу [250, 

251, 270].  

У сучасній фізіологічній науці усе більш накопичується фактичний 

матеріал, що свідчить про специфічні закономірності механізмів регуляції 

серцево-судинної системи при руховій активності [271, 272]. Встановлено, 

що нетреновані дорослі з різними типами кровообігу володіють різними 

адаптаційними можливостями до фізичного навантаження [188, 249, 252]. 

При виконанні фізичних вправ розходження гемодинаміки між типами кро-

вообігу в дорослих, існуючі в спокої, зберігаються незалежно від вихідного 

артеріального тиску [252]. Встановлено, що толерантність до фізичного на-

вантаження у дорослих не залежить від типу кровообігу, але діапазон резер-

вних можливостей від нього залежить [270, 249]. 

В останній час у світі знову значно зріс інтерес щодо аналізу варіабе-

льності серцевого ритму [273-275]. С.О. Коваленко [276] встановив, що при 

дозованому фізичному навантаженні варіабельність серцевого ритму за се-

редньоквадратичним відхиленням масиву кардіоінтервалів була вірогідно 

вища в осіб гіперкінетичного типу гемодинаміки порівняно з еукінетичним. 

Автор припускає, що особливості типу кровообігу більшою мірою, ніж інші 
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індивідуально-типологічні особливості, впливають на зміни структури сер-

цевого ритму при дозованому фізичному навантаженні.  

М. М. Шінкарук-Диковицька [277] виявила, що у хлопчиків підлітко-

вого віку з різними типами гемодинаміки усі показники варіабельності сер-

цевого ритму не мають статистично значимих відмінностей. У дівчаток для 

більшості показників ВСР встановлені багаточисельні достовірні розбіжно-

сті між групами з різними типами гемодинаміки, зокрема у дівчаток з гіпо-

кінетичним типом гемодинаміки встановлені достовірно більші, ніж в групі 

з еукінетичним типом, значення показників квадратного кореня із суми ква-

дратів різниці величин послідовних пар нормальних R-R інтервалів, макси-

мального значення R-R інтервалу, варіаційного розмаху R-R інтервалу, по-

тужності в діапазоні високих та дуже низьких частот та зафіксована вира-

жена тенденція до більших значень показника відсотка кількості пар послі-

довних нормальних R-R інтервалів, що відрізняються більш, ніж на 50 мс 

від загальної кількості послідовних пар інтервалів. У дівчаток з еукінетич-

ним типом гемодинаміки був визначений достовірно більшим тільки веге-

тативний показник ритму та зафіксована виражена тенденція до більших 

значень з боку індексу вегетативної рівноваги та виражена тенденція до бі-

льших значень індексу напруги регуляторних систем. Порівняно з дівчат-

ками з гіперкінетичним типом гемодинаміки у дівчаток з гіпокінетичним 

типом встановлені достовірно більші значення усіх статистичних показни-

ків варіабельності серцевого ритму, показників середнього, максимального 

значень R-R інтервалу та його варіаційного розмаху, потужності в діапазоні 

дуже низьких частот та достовірно менше значення вегетативного показни-

ка ритму. Між групами дівчаток еукінетичного та гіперкінетичного типу 

гемодинаміки, зафіксована лише тенденція до менших значень показника 

середнього значення R-R інтервалу в групі дівчаток з гіперкінетичним ти-

пом гемодинаміки [277]. 

Не зважаючи на безсумнівні успіхи, які досягнуті за останні роки сто-

совно вивчення типів кровообігу, багато питань, що стосуються типологіч-
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них особливостей гемодинаміки осіб певного віку, статі, етно-

територіальної та соціально-побутової належності, потребують детального 

вивчення. 

 

 

1.3. Зв’язок конституціональних особливостей людини з показниками 

гемодинаміки 

 

 

Сучасна наукова думка підтверджує доцільність здійснення індивіду-

ально-типологічного підходу з урахуванням конституціональних особливо-

сте людини при вивченні окремих систем та органів [278-283]. Конститу-

ційна приналежність – одна з найбільш інтегративних антропологічних ха-

рактеристик організму людини [28, 284]. На даний час це один з інтеграль-

них показників здоров’я людини. Основним принципом конституціології є 

цілісність організму, для якого характерні багатовимірність, комплексність, 

міжсистемна кореляція. Інтенсивність досліджень різних показників фізич-

ного розвитку включає антропометричні вимірювання і розглядається з 

урахуванням взаємозв’язків з зовнішніми умовами середовища. Саме таким 

чином можливо стандартизувати оптимальність й гармонійність розвитку 

людини [107]. Найбільш доцільними віковими періодами для вивчення ло-

кальних та топічних конституцій, на думку С.С. Милованова зі співавт. 

[285], є підлітковий та юнацький періоди, коли закінчується формування 

функціональних систем. Але встановлення закономірностей індивідуальної, 

типологічної мінливості морфофункціональних показників, ступеню гармо-

нійності розвитку можливо лише при вивченні регіональних індивідуально-

типологічних особливостей організму. 

Конституційний підхід дозволить систематизувати знання про вікові 

та статеві особливості окремих систем та органів, зокрема  і серцево-

судинної системи. Дане питання актуальне у зв’язку з широкою розповсю-
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дженості серцево-судинних захворювань і високої смертності від них, крім 

того, у структурі захворювань хвороби серцево-судинної системи займають 

одне із провідних місць і в значній мірі визначають рівень тимчасової та по-

стійної втрати працездатності і смертності населення [286-288]. Формуван-

ня більшості факторів ризику серцево-судинної патології та інших мульти-

факторіальних захворювань відбувається уже в молодому віці. Зокрема, за 

даними робочої групи Української асоціації кардіологів, первинна артеріа-

льна гіпертензія зустрічається у 1-3% дітей та підлітків [289]. Набагато бі-

льше виявляється дітей з високим нормальним артеріальним тиском та у 

яких знаходять достовірно більшу кількість ФР АГ й наявність вегетатив-

них розладів, ніж у дітей з нормальним тиском [290]. Водночас, пошире-

ність у шкільному віці артеріальної гіпотензії також асоціюється з розвит-

ком кардіальних дисфункцій [291]. 

Медична антропологія передбачає вивчення особливостей організму 

людини не тільки в умовах норми, але й при патологічному стані, коли ви-

никає чинник мінливості його форми, структури і функції. Провідними нау-

ковцями встановлена залежність виникнення серцево-судинних захворю-

вань і факторів ризику їхнього розвитку у людей з певними конституціона-

льними особливостями [292, 293]. Зокрема, М .М. Петрова зі співавт. [294] 

встановили, що у хворих м’язового соматотипу частіше розвивався інфаркт 

міокарда передньої локалізації порівняно з іншими групами хворих. У хво-

рих черевного соматотипу частіше реєструвався інфаркт міокарда. При роз-

витку інфаркту міокарда у осіб грудного соматотипу в структурі ускладнень 

на перший план виходила недостатність кровообігу. Положення лідера по 

кільком ускладненням гострого періоду інфаркту міокарда займав черевний 

соматотип [294].  

Більшість науковців висловлюють думку, що серед людей з гіперсте-

нічним типом конституції інфаркт міокарда зустрічається значно частіше, 

ніж серед нормостеніків і особливо астеніків, пов’язуючи це із особливос-

тями будови грудної клітки і типом коронарного кровообігу, перевершен-
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ням гіперкінетичного варіанта гемодинаміки, високою поширеністю артері-

альної гіпертонії і з частішими порушеннями ліпідного обміну у гіперстені-

ків. Останні дані вивчення розподілу хворих на інфаркт міокарда за сомато-

типами показали, що у нормостеніків дане захворювання визначається у 

77,49%, гіперстестеніків – 20,08%, а у астеніків – 2,43% [295]. Таким чином, 

замість очікуваного підвищення, виявлено зниження числа гіперстеніків і 

збільшення числа нормостеніків, хворих на інфаркт міокарда.  

Я. Б. Владімірова [296] досліджуючи хворих з гіпертрофією лівого 

шлуночка, які належали до різних конституціональних типів виявила, що в 

структурі хворих переважали представники мускульного соматотипу (41%), 

що є значно більшим, ніж частота, з якою він зустрічається в популяції. 

Встановлено, що морфологічні показники серця і його гемодинаміки пере-

важали у осіб мускульного соматотипу. Зокрема, маса міокарду лівого шлу-

ночка, товщина його стінок, товщина міжшлуночкової перегородки, діаметр 

аорти у чоловіків з м’язовим соматотипом достовірно більші, ніж у тих, що 

належать до грудного типу будови тіла. Крім того, визначено найбільше 

атеросклеротичних змін саме у осіб мезоморфного типу [296].  

Також встановлено, що соматотип, у якому домінує мезоморфний 

компонент та є помітною ендоморфія, виділяють як фактор ризику розвитку 

відомих хронічних хвороб, зокрема, артеріальної гіпертензії [297, 298].  

Таким чином, останні роки збільшився інтерес до вивчення ролі кон-

ституції в кардіології. Автори вважають, що для кожного конституціональ-

ного типу характерна своя реакція серцево-судинної системи [299], в робо-

тах окремих дослідників показана велика вірогідність розвитку артеріальної 

гіпертонії у осіб гіперстенічної статури [300]. Т.Е. Шорова [301] відмітила 

високий ризик захворювання у осіб з підвищеним розвитком жирового та 

кісткового компонентів маси тіла. 

За останні роки накоплений значний матеріал, який свідчить про кон-

ституційно-генетичну схильність людини до деяких захворювань і встанов-

лено, що патологічні процеси з переходом у хворобу суттєво змінюють но-
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рму реакції організму, визначаючи межі клінічної варіабельності, полімор-

фізму і патоморфозу хворої людини. Л. П. Вильчинською обстежено 517 

чоловіків другого зрілого і похилого віку, які були госпіталізовані з діагно-

зом церебральний інсульт. Встановлено, що серед хворих з геморагічним 

крововиливом значно збільшено число осіб гіперстенічного соматотипу, а у 

хворих з ішемічним інфарктом, навпаки, частіше зустрічається астенічний 

соматотип. Нормостеніки переважають при транзиторній ішемічній атаці. 

Таким чином, вид і ступінь пошкодження судин головного мозку, в деякій 

мірі залежить від типів будови тіла [302].  

С.С. Усоев, А.В. Батура виявили, що особи з хворобами серцево-

судинної системи, анатомічно відрізняються від хворих із захворюваннями 

інших органів і системи, і як наслідок, патологія серцево-судинної системи 

обумовлена впливом ряду загально конституціональних факторів, відобра-

женням яких є як особливості анатомічної конституції людини, так і спектр 

соматичних хвороб, які з нею корелюють [303]. 

В.Н.Чернишов зі співавт. [304] встановили що, у дітей з макросомним 

соматотипом частіше за все формується нейроциркуляторна дистонія за гі-

пертонічним типом на фоні гіперкінетичного варіанту гемодинаміки, в той 

час як нейроциркуляторна дистонія гіпотонічного типу – на фоні гіпокіне-

тичного типу кровообігу. Кардіальний же варіант дистонії однаково часто 

реалізується при гіперкінетичному та еукінетичному типах кровообігу. 

Організм людини, тип конституції відображають індивідуальну особ-

ливість, її реактивність та спринятливість до відповідних захворювань. Під-

вищення або зниження артеріального тиску є результатом впливу генетич-

них і середовищних факторів. В такому випадку тип конституції слід вва-

жати маркером для розвитку гіпертонічної хвороби (ГХ) і інших серцево-

судинних захворювань[305]. Результати дослідження П.П. Шапаренко зі 

співавт. [30] свідчать, що ГХ не відзначалася у людей доліхоморфного типу 

і, встановлена у чоловіків і жінок мезоморфного типу в 62,7%, у брахіморф-

ного типу — в 37,3%. Брахіморфний тип конституції виявлено у 26% хво-
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рих на ГХ легкої форми, у 38% хворих на помірну і в 48% хворих на ГХ тя-

жкої форми. З віком кількість хворих брахіморфного типу збільшується, ГХ 

ускладнюється. У хворих на ГХ встановлені характерні особливості будови 

тіла та компонентного складу його маси. У чоловіків, хворих на ГХ, маса 

тіла збільшена в середньому на 17%, у жінок — на 24,1%; кістковий компо-

нент зменшений в середньому на 7%, а м'язовий на 9,6%, кількість загаль-

ного жиру збільшена на 12,6%. Зменшення м'язової маси відбувається за 

рахунок розвитку підшкірного жиру, який є проявом не тільки порушення 

харчового режиму, але й функції ендокринної системи. Суттєве збільшення 

підшкірної жирової маси в ділянці спини і живота в середньому на 47,4% 

(трункопетальне розташування) у порівнянні з розташуванням жиру на кін-

цівках майже в два рази менше і складає — 25,5% та свідчить про розвиток 

загального ожиріння [30].  

U. Kalker зі співавт. [306], вияснили, що при ожирінні у дорослих ро-

зподілення жиру тісно пов’язано з ризиком виникнення серцево-судинних 

захворювань. Як свідчать результати багатьох досліджень фактором ризику 

виникнення ішемічної хвороби серця та цукрового діабету є, найчастіше, 

абдомінальний (центральний) тип ожиріння [307-310]. На думку вчених аб-

домінальний тип ожиріння пов’язаний із специфічними гемодинамічними 

змінами, такими, як підвищення загального судинного опору, зниження се-

рцевого викиду і вазоконстрикторною відповіддю на стрес [311]. Абдоміна-

льний тип ожиріння вважається при високому значенні співвідношення об-

хватних розмірів талії і стегна. Це співвідношення є важливішим предикто-

ром ризику виникнення захворювань серцево-судинної системи, ніж деякі 

інші, наприклад індекс маси тіла чи вимірювання складок шкіри [312-316]. 

Треба зауважити, що ці співвідношення залежать від віку, і більші у серед-

ньому віці, ніж у молодому, після 80 років даний показник є не дуже інфор-

мативним для визначення центрального ожиріння [317, 318]. Про роль об-

хватних параметрів та розподілу жирового компонента у значеннях артеріа-

льного тиску у дорослих також існують повідомлення інших дослідників, 
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які розцінюють підвищене жировідкладення у верхній частині корпуса та на 

плечі як додаткові ознаки для виявлення осіб групи ризику ішемічної хво-

роби серця [319].  

Для скринінга факторів ризику серцево-судинних хвороб у дорослих 

широке застосування знайшло чимало антропометричних показників та ін-

дексів. Зокрема, результати великих популяційно-базованих досліджень пі-

дкреслюють, що обхвати талії та стегна є важливими предикторами метабо-

лічного синдрому та на які слід зважати в епідеміологічних дослідженнях 

[320]. Іншими дослідниками для ідентифікації підлітків, які мають ризик 

розвитку метаболічного синдрому та інших метаболічних розладів пропо-

нується в якості простого маркера даних зрушень розглядати HW фенотип 

[321], а для оцінки метаболічних факторів ризику здоров’я у дорослих про-

понують новий антропометричний індекс, що відображує зв’язок обхвату 

талії у якості ризик фактора до вільної жирової маси як захисного параметра 

будови тіла [322]. 

В наш час серед науковців домінує твердження про те, що підвищен-

ня індексу маси тіла є фактором ризику виникнення серцево-судинних за-

хворювань, зокрема інфаркту міокарда та коронарного атеросклерозу [323-

327]. У дослідженнях H.C. Deter зі співавт. [328] показано, що найбільш ва-

жливим предиктором реакції систолічного артеріального тиску на стрес слід 

вважати індекс маси тіла та таку психологічну характеристику, як відчуття 

страху.  

S. Bhattacharyya зі співавт. [329] встановили у молодих осіб з обтяже-

ним сімейним анамнезом серцево-судинної патології позитивні асоціації 

між індексом маси тіла та рівнем ліпідів сироватки. Деякі дослідники ствер-

джують, що індекс маси тіла діє як індикатор стану серцево-судинного ри-

зику та вважають його чутливим індексом ожиріння навіть для підлітків 

[330, 331]. 

У багатьох дослідженнях наголошується на роль жирового компонен-

ту у виникненні того чи іншого захворювання. Так, A. Misra [332] ствер-
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джує, що ожиріння є причиною, яка прискорює розвиток атеросклерозу. S. 

Celis зі співавт. [333]  виявили, що підвищений артеріальний тиск крові ко-

релював з масою жиру всього тіла.  

В той час інші дослідники, відносячи надлишкову масу тіла до факто-

рів ризику серцево-судинних захворювань, сам по собі цей показник не 

вважають маркером тяжкості патологічного процесу й адекватним прогно-

зуючим фактором його виникнення [334, 335]. У дослідженнях Aviv 

Abraham [336] визначено, що імовірність серцево-судинних захворювань у 

людини, і, відповідно, тривалість її життя, не пов’язані з масою тіла при на-

родженні. А.А. Александров зазначає, що слід з обережністю ставитись до 

твердження про наявність зайвої ваги у підлітків чоловічої статі, тому як ва-

га може зростати за рахунок збільшення м’язової маси [337].  

Фактори ризику серцево-судинної патології мають як генетичну, так і 

середовищну обумовлену природу. Існує низка досліджень, що доводять 

вплив середовищних факторів як визначальних в поширенні зайвої маси ті-

ла та ожиріння із асоційованими порушеннями серцево-судинної системи, а 

саме, зайвого надходження енергії та порушення балансу харчування [338, 

339], також суттєвого значення надають достатній фізичній активності 

[340].  

Водночас, Wang зі співавторами зауважують вагомість впливу урба-

нізації та низького соціально-економічного статусу на розвиток ожиріння у 

афро-американських підлітків [341]. Водночас, за даними інших дослідни-

ків, етнічна належність виявилась незалежним предиктором факторів ризи-

ку серцево-судинної патології при порівнянні чоловіків та жінок північно-

азійського походження та осіб європейського походження із однаковими 

антропометричними показниками [342]. Існують повідомлення про роль до-

вготермінового стресу як додаткового фактора розвитку метаболічного си-

ндрому у практично здорових молодих чоловіків [343].  

У молодих осіб із зайвою масою виявляють чисельні фактори ризику 

розвитку серцево-судинних патологій, асоційовані з ожирінням – підвище-
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ну товщину інтима-медіа, порушення ендотеліальної функції, зокрема, погі-

ршення ендотелій-залежної вазодилятації [344], значне зменшення діастолі-

чної функції у порівнянні до худих однолітків [345].  

У повних дітей та підлітків із гіпертензією було знайдено асоціацію 

між молекулами адгезії та порушеною судинною активністю і ранніми ате-

росклеротичними структурними змінами в загальній сонній артерії. Співіс-

нування обох факторів ризику може проявляти схильність цих молодих па-

цієнтів до раннього розвитку атеросклеротичного ураження судин [346].  

Ожиріння та дисліпідемію протягом підліткового віку асоціюють із 

ризиком атеросклерозу у дорослому віці [347], а ожиріння й гіпертензію в 

молодому віці вважають предикторами дилатації лівого шлуночка в попу-

ляції практично здорових дорослих осіб [348], водночас, надмірне збіль-

шення маси лівого шлуночка може лімітуватись контрольованим збільшен-

ням жирового компонента тіла протягом підліткового віку [349]. Вважаєть-

ся доведеним зв’язок ризику розвитку захворювань серцево-судинної сис-

теми і зокрема рівня ліпідів у крові не лише з масою тіла, але й типом роз-

поділу жирового компонента тіла та деякими антропометричними парамет-

рами [350].  

Значні асоціації антропометричних показників, зокрема, параметрів, 

що характеризують розподіл жирового компонента, виявлено також із зна-

ченнями артеріального тиску; такі асоціації знаходять уже у дітей препубе-

ртатного віку [351]. Однак, зв’язок антропометричних параметрів з метабо-

лічними факторами ризику серцево-судинних захворювань фактично був 

встановлений лише для осіб з надмірною масою тіла, а стосовно іншої час-

тини популяції залишається поза увагою. Хоча, деякі антропометричні по-

казники, що видаються потенційними предикторами серцево-судинної па-

тології, уже було виявлено у осіб без зайвої маси тіла [352].  

Вплив зайвої маси тіла на рівні ліпідів сироватки у відносно худій по-

пуляції є недостатньо з’ясованим. Згідно даних досліджень, до частки євро-

пейських дітей, які мають груповий ризик розвитку захворювань серцево-
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судинної системи належить багато худих інактивних дітей, у яких пізніше 

може з’явитись зайва маса через інсулінову резистентність [353, 354]. Асо-

ціація надмірної маси тіла з дисліпідеміями та високим ризиком судинних 

захворювань є добре знаним фактом. Однак, в якій мірі дефіцит маси тіла 

співвідноситься з рівнем ліпідів залишається невідомим. Між тим вже зафі-

ксовано, що низька маса тіла є фактором, що сприяє зростанню рівня гомо-

цистеїну [355]. 

При великій різноманітності патологічних процесів серцево-судинної 

системи не вистачає знань лише нормативних показників серця та гемоди-

наміки. Індивідуальна анатомічна мінливість людини дозволяє припустити 

особливості будови органу, що вивчають. Прикладом може стати робота 

кардіохірургів, які постійно зустрічаються з великою різноманітністю форм 

та розмірів серця, особливостями його розташування в грудній порожнині, 

що потребує індивідуалізувати операційні підходи та хірургічну техніку. В 

літературі є дані про те, що пересадка органів та серця дає кращі результати 

в тому випадку, якщо донорський орган хоча б за основними параметрами 

відповідає органам реципієнта. Таким чином, вивчення серця з позиції ло-

кальної конституції [356], основою якої є найбільш специфічна морфологі-

чна форма органу, дозволить знайти індивідуальний підхід до кожного па-

цієнта.  

А.В. Кондрашев [357] вважає, що положення серцево-судинної тіні 

пов'язане із соматотипами, встановленими при оцінці габаритного, компо-

нентного і пропорційного рівнів варіювання ознак. Положення серця зале-

жить від соматичного типу по компонентному рівню варіювання ознак і 

оскільки типові особливості розмірів серцево-судинної тіні, у більшості ви-

падків виражені в значній мірі, їх необхідно враховувати при інтерпретації 

даних рентгенологічного обстеження серця. 

В.Г. Ніколаєв ізі співавт. [20] свідчать, що за багатьма параметрами 

серцево-судинної системи здорові люди м’язового соматотипу мають пере-

вагу над групами інших соматотипів. Довжина серця, товщина стінок лівого 
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та правого шлуночків, а також діаметр передсердно-шлуночкових отворів у 

чоловіків даного соматотипу вірогідно відрізнялись (р<0,01) від цих же па-

раметрів в групах інших соматотипів. Найменші показники цих розмірів зу-

стрічались у черевного та невизначеного соматотипів.  

Я. Б. Владімірова [358] за даними результатів ехокардіографії підтве-

рджує конституційно обумовлену мінливість морфофункціональних показ-

ників серця у представників різних соматичних типів. Чоловіки мускульно-

го типу відносно представників інших конституціональних груп, мали бі-

льшу довжину серця (13,1±0,18 см) і більш розвинутий міокард, про що сві-

дчила максимальна серед всіх обстежених товщина стінок правого 

(0,63±0,03см), лівого шлуночків (1,15±0,04см) і  маса міокарду лівого шлу-

ночка. Перевага цих показників зберігалася як у систолу, так і в діастолу. 

Діаметри атріовентрикулярних отворів і аорти чоловіків мускульного сома-

тотипу переважали значення у грудного, черевного і не визначеного сома-

тотипів. Відповідно до розрахунків автора, найбільшими значеннями показ-

ників внутрішньо серцевої гемодинаміки, зокрема кінцевими діастолічним і 

систолічним об’ємами крові, характеризувалися чоловіки мускульного і че-

ревного соматичних типів, найменшими грудного і невизначеного. Однак, 

ударний індекс, який є  показником насосної функції серця, і фракція вики-

ду, що свідчить про скоротливу здатність лівого шлуночка, мали максима-

льні значення у чоловіків черевного і грудного соматотипів. Чоловіки груд-

ного соматотипу практично за всіма морфофункціональними показниками 

поступалися не лише мускульному, але й черевному і невизначеному сома-

тичному типу [358]. 

П.В. Сарафинюк [140] встановив, що фактор конституції має самос-

тійний, значний вплив на формування серцево-судинної системи у здорових 

міських підлітків. Це випливає з того, що більшість ультразвукових параме-

трів серця мають у дівчаток та хлопчиків з різним соматичним типом значні 

відмінності. Так дівчатка і хлопчики, що належать до ектоморфного сома-

тотипу мають найменшу товщину передньої стінки правого шлуночка у діа-
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стол і у систолу. Діаметр правого шлуночка під час діастоли та систоли у 

дівчаток мезоморфного соматотипу статистично значимо більший, ніж у ді-

вчаток ектоморфів. Діаметр лівого шлуночка в діастолу найменший у дівча-

ток з ектоморфною статурою тіла. У дівчаток з екто-мезоморфним сомато-

типом найменша товщина міжшлуночкової перегородки в діастолу. В підлі-

тків ектоморфів та екто-мезоморфів товщина міжшлуночкової перегородки 

під час систоли та діаметр лівого передсердя достовірно менші, ніж у мезо-

морфів. Кінцевий діастолічний об’єм у дівчаток і хлопчиків з ектоморфним 

типом конституції достовірно менший, ніж у осіб з мезоморфним соматоти-

пом. Ударний об’єм крові у дівчаток має найменші значення у ектоморфів 

та екто-мезоморфів, а у хлопчиків – у ектоморфів. У дівчаток із середнім 

збалансованим соматотипом хвилинний об’єм крові – найбільший, він дос-

товірно переважає аналогічний показник у дівчаток ектоморфів та екто-

мезоморфів. У хлопчиків даний ехокардіографічний показник найвищий у 

мезоморфів, статистично значима різниця встановлена між ними й ектомо-

рфами та екто-мезоморфами [359]. 

Т. І. Легонькова зазначає, що уже в перші роки дитинства (3-6 років) 

у дітей з перевагою м’язового компонента соматотипу спостерігається збі-

льшення розмірів серця [360]. Таким чином, сучасна наукова думка базу-

ється на переконливих даних про те, що люди з м’язовим соматотипом ма-

ють найбільші морфофункціональні показники серця [20, 358].  

Люди астенічної статури відрізняються малими цифрами індексу фі-

зичного стану та низькими цифрами артеріального тиску, як зазначають у 

своєму дослідженні С.Л. Мельникова з співавт [21]. При цьому пульсовий 

тиск, у них був мінімальним порівняно з іншими групами (38,3 мм. рт. ст.) 

Показники крові відрізнялись максимальними значеннями швидкості осі-

дання еритроцитів. В лейкоцитарній формулі були зареєстровані мінімальні 

значення відсотків лімфоцитів, при цьому число Т-супресорів було більше 

(27,1%), порівняно з іншими категоріями, що досліджувалися. Найбільш 

короткий час згортання крові та найшвидший фібриноліз, свідчить про те, 
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що астеніки мають схильність до гіпокоагуляції і як наслідок до кровотеч. У 

відповідь на фізичне навантаження в цій групі відмічено значне збільшення 

частоти серцевих скорочень, при цьому артеріальний тиск практично не 

змінювався, а коливання вегетативного індексу були істотними. Люди з но-

рмостенічним типом будови тіла відрізнялись більш сприятливими характе-

ристиками систем, що вивчалися. При цьому реакція на фізичне наванта-

ження у них була більш адекватна. При зростанні систолічного тиску, зни-

жувався діастолічний. Однак з боку системи імунітету відзначалася мала рі-

зниця між Т-активними і Т-лімфоцитами, при незначно збільшеній, по від-

ношенню до інших груп, кількості Т-супресорів. Це може свідчити про де-

яке напруження в системі імунітету. Відмінністю людей гіперстенічної ста-

тури була здатність трохи «сповільнювати» індивідуальний перебіг часу, 

при цьому у них відмічені найбільш високий початковий артеріальний тиск, 

найнижчі показники швидкості осідання еритроцитів, збільшення схильнос-

ті до гіперкоагуляції, тобто при додаткових несприятливих впливах у них 

може виникнути загроза тромбоутворення [21]. 

Останнім часом помітно зростала увага дослідників до вивчення та 

встановлення взаємозв’язку і впливу конституціональних особливостей ор-

ганізму з параметрами будови та показниками функції його окремих органів 

та систем. При вивченні кардіометричних показників встановлено, що всі 

вони виявляють певний зв’язок з конституціональними параметрами, особ-

ливо з індексом маси тіла, активною масою тіла, компонентним складом 

маси тіла та певним соматотипом [361, 362]. У роботі С.Л. Мельникової та 

А.Г. Кузьмин [263] вивчалася мінливість показників варіабельності серце-

вого ритму у практично здорових осіб 18-24 років різних соматотипів. Було 

встановлено, що дозоване фізичне навантаження у астеніків призводить до 

значного підвищення потужності в діапазоні високих, низьких та дуже ни-

зьких частот спектру серцевого ритму. У нормостеніків відмічений недоста-

тній приріст загальної варіабельності серцевого ритму за рахунок надмірно-

го зниження середніх величин високих і низьких частот. 
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З самого народження людини динамічні зміни антропометричних па-

раметрів ведуть до пропорційних змін показників центральної гемодинамі-

ки та грудної реограми. Це підтверджується результатами дослідження А.Г. 

Галастяна зі співавт. [13] щодо вивчення фізичного розвитку і гемодинаміку 

підлітків Нагорного Карабаху впродовж останніх 15 років. Показана взає-

мозалежна динаміка антропометричних і гемодинамічних показників хлоп-

чиків і дівчаток віком 12-16 років з 1986 по 2000 рр. Встановлено несприят-

ливі зрушення у фізичному розвитку та гемодинаміці підлітків у період вій-

ськового конфлікту, які проявляються в ретардації всіх вивчених показни-

ків. 

В науковій літературі встановлено, що параметри практично всіх по-

казників центральної гемодинаміки й грудної реограми корелюють з антро-

пометричними параметрами [ 18, 364-366].  

І. В. Гунас, І. М  Кириченко [15] встановили, що у хлопчиків, в порів-

нянні з дівчатками, більш часті та більш сильні кореляції між показниками 

гемодинаміки, які були отримані методом тетраполярної реокардіографії, та 

антропометричними і соматотипологічними показниками. Причому, для 

показників центральної гемодинаміки в більшості випадків, переважали 

прямі переважно середньої сили кореляції; для часових показників – пере-

важали слабкі та середньої сили (близькі до слабких) прямі кореляції; для 

амплітудних і відношень амплітудних до часових показників – переважно 

зворотні слабкі та середньої сили (близькі до слабких) кореляції. Встанов-

лена повна відсутність достовірних кореляційних зв’язків показників 

центральної гемодинаміки у дівчаток з товщиною шкірно-жирових складок. 

Вивчаючи особливості кореляційних зв’язків показників варіабельно-

сті серцевого ритму з антропометричними і соматотипологічними показни-

ками у практично здорових міських підлітків Поділля І.В. Сергета, М.М. 

Шінкарук–Диковицька [24] виявили у дівчаток найбільш чисельні та вира-

жені зв’язки обхватних розмірів тіла з середнім, мінімальним і максималь-

ним значеннями R-R інтервалу, у хлопчиків – між габаритними, поздовжні-
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ми і обхватними розмірами тіла та всіма значеннями R-R інтервалу і вели-

чиною моди. Причому, загальна кількість статистично значимих, переважно 

прямих, кореляційних зв’язків у хлопчиків (118) була майже в два рази бі-

льшою, ніж у дівчаток (63); із них кореляційних зв’язків середньої сили у 

хлопчиків (20) було виявлено у п’ять разів більше, ніж у дівчаток (4). У 

хлопчиків також відмічено і значно більшу кількість статистично значимих 

зв’язків зворотного характеру (11), ніж у дівчаток (4). У разі розподілу на 

різні типи гемодинаміки М.М. Шінкарук–Диковицька зі співавт. [367] зафі-

ксували у дівчаток 108 статистично значимих кореляційних зв’язків. З них: 

найбільша кількість у дівчаток з гіперкінетичним типом гемодинаміки – 49 

(45,3 % від загальної кількості), у дівчаток з гіпокінетичним – 34 (31,5 % від 

загальної кількості) і найменша кількість у дівчаток з еукінетичним типом – 

25 (23,2 % від загальної кількості). У разі розподілу на різні типи гемодина-

міки у хлопчиків [368] було виявлено 142 статистично значимих кореляцій-

них зв’язка. З них кількість зв’язків у хлопчиків з гіпокінетичним типом 

кровообігу – 107 (45,3 % від загальної кількості) була у 3 рази більшою, ніж 

у хлопчиків з еукінетичним типом – 35 (23,2 % від загальної кількості) 

[368]. 

Ю.М. Фурман зі співавт. [369] з’ясовуючи особливості зв’язків показ-

ників варіабельності серцевого ритму з антропометричними параметрами у 

підлітків різних соматотипів встановили, що найбільша кількість й інтенси-

вність кореляційних зв’язків спостерігалася у дівчаток мезоморфного сома-

тотипу, найменша – у дівчаток ектоморфного соматотипу. У хлопчиків най-

більша кількість достовірних кореляцій зафіксована у ектоморфів, най-

менша – у екто-мезоморфів. Як у хлопчиків, так і у дівчаток незалежно від 

соматотипу при збільшенні показників товщини шкірно-жирових складок 

спостерігається зростання активності симпатичної вегетативної нервової 

системи, що є адаптаційним механізмом при надлишковому накопиченні 

жиру. При аналізі інших кореляційних зв’язків антропометричних показни-

ків з показниками варіабельності серцевого ритму встановлені виражені 
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статеві розбіжності, а саме, якщо у хлопчиків мезо-, або ектоморфів при 

зростанні відповідно поздовжніх та обхватних і габаритних розмірів тіла 

спостерігається пригнічення активності парасимпатичної нервової системи, 

то у дівчаток мезо-, або екто-мезоморфів при зростанні антропометричних 

показників (за винятком товщини шкірно-жирових складок) спостерігається 

посилення активності парасимпатичної та пригнічення активності симпати-

чної вегетативної нервової системи [369]. 

О. П. Богачук [370, 371] вивчаючи кореляційні зв’язки показників ре-

оенцефалограми (РЕГ) з тотальними та парціальними розмірами тіла у 

практично здорових міських хлопчиків і дівчаток Поділля виявив, що у дів-

чаток між більшістю амплітудних і часових показників РЕГ і антропомет-

ричними та соматотипологічними показниками (за винятком: товщини шкі-

рно-жирових складок, ендоморфного і ектоморфного компонентів сомато-

типу, а також жирової маси тіла, де встановлені достовірні зворотні слабкі і 

середньої сили (r від -0,21 до -0,54) зв’язки) переважають достовірні прямі 

слабкі (r від 0,20 до 0,29) кореляційні зв’язки. У хлопчиків між більшістю 

амплітудних показників РЕГ і антропо-соматотипологічними показниками 

переважають достовірні зворотні середньої сили (r від -0,31 до -0,55) коре-

ляції; а між часовими показниками реоенцефалограми і більшістю консти-

туціональних показників достовірних кореляційних зв’язків не встановлено. 

У дівчаток між більшістю відношень амплітудних до часових показників 

РЕГ і антропо-соматотипологічними показниками встановлені множинні 

зворотні кореляції слабкої і середньої сили (r від -0,21 до -0,58) лише з тов-

щиною шкірно-жирових складок, ендоморфним компонентом соматотипу і 

жировою масою тіла. У хлопчиків між даними характеристиками, у більшо-

сті випадків, встановлені достовірні зворотні слабкі і середньої сили коре-

ляційні зв’язки (r від -0,20 до -0,48). 

 

Таким чином, проведений аналіз сучасної літератури свідчить, що 

конституціональних підхід при нормуванні морфофункціональних показни-
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ків серцево-судинної системи є перспективним і має велике практичне зна-

чення. Але, на жаль, більшість встановлених нормативних показників 

центральної та периферичної гемодинаміки у здорових людей вивчені не 

достатньо, на обмеженому етно-територіальному та віковому контингенті, 

практично відсутні нормативи реокардіографічних параметрів української 

етнічної групи у здорових осіб юнацького віку, крім того більшість дослід-

ників практично не враховують конституціональних особливостей організ-

му при виділенні вікових та статевих норм. Для подальшого розвитку та 

впровадження в клінічну практику визначення показників центральної ге-

модинаміки методом тетраполярної реографії, надзвичайно актуальною є 

розробка нормативних показників реокардіографії з врахуванням антропо-

соматотипологічних особливостей у здорових людей української етнічної 

групи різного віку без супутньої патології внутрішніх органів та систем. 

 

Результати досліджень, які представлені в даному розділі дисертації, 

відображені нами у 3 наукових статтях в фахових журналах, рекомендова-

них ВАК України [372-374], у збірнику наукових праць міжнародної кон-

ференції [375] і у 2 тезах науково-практичних конференцій [376, 377]. 
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РОЗДІЛ 2 

ЗАГАЛЬНА МЕТОДИКА Й ОСНОВНІ МЕТОДИ ДО-
СЛІДЖЕННЯ 

 

 

2.1. Загальна методика дослідження 

 

 

На базі науково-дослідного центру Вінницького національного ме-

дичного університету ім. М.І. Пирогова в рамках загально-

університетської наукової тематики “Розробка нормативних критеріїв 

здоров’я різних вікових та статевих груп населення (юнацький вік, 

серцево-судинна система)” проведено комплексне обстеження міських 

дівчат у віці від 16 до 20 років і юнаків у віці від 17 до 21 року (згідно зі 

схемою вікової періодизації онтогенезу людини, яка була прийнята на VII 

Всесоюзній конференції з проблем вікової морфології, фізіології та біохі-

мії АПН СРСР [356]). 

Після попереднього анкетування 1722 осіб щодо етно-

територіальної приналежності було відібрано 1139 осіб,  вони належали 

до міських жителів української етнічної групи, які у третьому поколінні 

проживають на території Подільського регіону України. 537 дівчатам і 

602 юнакам було проведено повторне анкетування щодо наявності в ана-

мнезі будь-яких захворювань та було відібрано для подальшого обсте-

ження 482 особи.  

Нами було проведено комплексне детальне клініко-лабораторне до-

слідження (ультразвукова діагностика серця, магістральних судин, щито-

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

чового міхура, матки та яєчників; рентгенографія грудної клітки; спірог-

рафія; тетраполярна реографія; стоматологічне обстеження; визначення 

основних біохімічних показників крові; оцінка рівня гормонів щитоподіб-
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ної залози та яєчників) 247 юнаків і 235 дівчат. Осіб, у яких виявили в хо-

ді обстеження будь-які захворювання, виключали з групи здорових меш-

канців Подільського регіону України. Таким чином, контингент практич-

но здорових склали 168 юнаків і 167 дівчат, які були поділені на десять 

вікових груп: 5 груп за календарним (паспортним) і 5 груп за біологічним 

віком. До одного біологічного віку належали групи дівчат 16 років і юна-

ків 17 років; дівчат 17 років і юнаків 18 років; дівчат 18 років і юнаків 19 

років; дівчат 19 років і юнаків 20 років; дівчат 20 років і юнаків 21 року.  

Кількісне розподілення осіб у віково-статевих групах представлено у 

табл. 2.1. 

Таблиця 2.1 

Кількісне розподілення осіб у віково-статевих групах юнацького 

віку. 

Дівчата Юнаки 

Вік (роки) Кількість (n) Вік (роки) Кількість (n) 

16 35 17 30 

17 35 18 35 

18 30 19 35 

19 34 20 35 

20 34 21 32 

Всього 168 Всього 167 

 

Комісією з біологічної етики Вінницького національного медичного 

університету ім. М.І. Пирогова (протокол №14 від 1 жовтня 2009 р.) вста-

новлено, що проведені дослідження відповідають етичним та морально-

правовим вимогам згідно наказу МОЗ України №281 від 01.11.2000 р. 
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Для подальшого поглибленого дослідження були обрані антропоме-

тричні, соматотипологічні та реокардіографічні особливості юнаків різно-

го віку та статі. 

 

2.2. Методи дослідження 

 

 

2.2.1. Антропометричне дослідження. 

Для визначення особливостей статури людини ми застосовували ан-

тропометрію, яка була виконана відповідно до вказівок В. В. Бунака [378], 

використовуючи українську номенклатуру антропометричних розмірів за 

П. П. Шапаренко [379] та І. І. Бобриком зі співавт. [380].  

Антропометричне обстеження містило в собі визначення тотальних 

(довжини і маси тіла) і парціальних розмірів – обхватних, поперечних, пе-

редньо-задніх і товщини шкірно-жирових складок. Розрахунковим шляхом 

визначали площу поверхні тіла (табл. А.1) за методикою Дю Буа [381]: 

 

S = W
0,425

 x H
0,725

 x 0,007184  

 

де, W – маса тіла (кг);  

H – зріст (см). 

Масу тіла визначали на спеціальних медичних терезах з точністю до 

0,1 кг через 3-4 години після їжі. Довжину тіла вимірювали за допомогою 

спеціально сконструйованого універсального штангового металевого ан-

тропометра системи Мартіна, з точністю до 0,5 см (див. табл. А.1). За до-

помогою даного приладу ще визначали висоту п’яти антропометричних 

точок (рис. 2.1) (табл. А.2).  

- Верхньогруднинна – знаходиться на верхньому краї яремної виріз-

ки рукоятки груднини по середній лінії.  

- Акроміальна (плечова) – зовнішня точка акроміону. 
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- Пальцева – відповідає найнижчій точці кінцевої фаланги третього 

пальця.  

- Лобкова – відповідає верхньому краю лобкового симфізу по серед-

ній лінії. 

- Вертлюгова – відповідає великому вертлюгу стегнової кістки. 

 

Примітка: 1- вершкова, 2- верхньогруднин-

на, 3- акроміальна, 4- вертлюгова, 5- лобко-

ва, 6- пальцева. 

 

Рис. 2.1. Визначення поздовжніх розмірів тіла штанговим металевим 

антропометром. 

 

Штангенциркулем робили вимір ширини дистальних епіфізів з точ-

ністю до 0,01 см (рис. 2.2). Визначали ширину дистальних епіфізів: 

- плеча (найбільша відстань по горизонталі між зовнішнім і внутрі-

шнім надвиростками плечової кістки); 

- передпліччя (найбільша відстань по горизонталі між шилоподібни-

ми відростками променевої і ліктьової кістки); 

1 

2 3 

4 

6 

5 
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- стегна (найбільша відстань по горизонталі між внутрішнім і зовні-

шнім надвиростками стегнової кістки); 

- гомілки (найбільша відстань по горизонталі між зовнішньою і вну-

трішньою кісточками гомілки) (табл. А.3-4). 

 

Рис. 2.2. Визначення ширини дистальних епіфізів штангенциркулем. 

 

Вимірювання розмірів таза виконували тазоміром (великий товстот-

ний циркуль) за загальноприйнятою методикою (табл. А.5). Визначали чо-

тири розміри таза: три поперечних (у положенні лежачи на спині, ноги ра-

зом і витягнуті) (рис. 2.3) і один сагітальний (у положенні лежачи на боку): 

- міжостьова відстань – відстань між передніми верхніми остями 

клубових кісток; 

- міжгребнева відстань – відстань між найбільш віддаленими крап-

ками гребенів клубових кісток; 

- міжвертлюгова відстань – відстань між великими вертлюгами стег-

нових кісток; 

- зовнішня кон’югата – відстань між верхнім краєм лобкового симфі-

зу та ямкою між V поперековим і І крижовим хребцем. 
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1 – міжгребнева відстань; 

2 – міжостьова відстань; 

3–міжвертлюгова відс-

тань. 

Рис. 2.3. Поперечні розміри таза.  

Вимірювання діаметрів тіла проводили великим товстотним цирку-

лем (рис. 2.4) (табл. А.6). 

Плечовий (акроміальний) діаметр, або ширина плечей – відстань між 

лівою та правою плечовими точками, вимірювали спереду. 

 

Рис. 2.4. Визначення плечового діаметра великим товстотним цирку-

лем. 

Поперечний діаметр грудної клітки, або серединногрудний – гори-

зонтальна відстань між найвіддаленішими точками бокових поверхонь 
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грудної клітки на рівні середньогруднинної точки, що відповідає верхньо-

му краю зчленування четвертих груднино-реберних суглобів. Ніжки товс-

тотного циркуля мають знаходитися на середньопахвовій лінії з обох боків 

грудної клітки.  

Нижньогрудний діаметр – горизонтальна відстань між найбільш ви-

ступаючими бічними точками десятих ребер. 

Передньо-задній середньогруднинний діаметр грудної клітки – вимі-

рювали горизонтально по стріловій площині на рівні середньогруднинної 

точки (див. табл. А.6). 

Вимірювали п’ятнадцять обхватних розмірів: грудної клітки (при 

паузі, глибоких вдиху і видиху), плеча (при максимальній напрузі та в роз-

слабленому стані), передпліччя (у верхній та нижній частині), стегна, гомі-

лки (у верхній та нижній частині), шиї, талії, стегон, стопи, кисті. Вимірю-

вання проводили по найбільшому чи найменшому обхвату вимірюваних 

об’єктів (табл. А.7-9). Обхватні розміри тіла вимірювали сантиметровою 

стрічкою з точністю до 0,5 см, після кожних 100 вимірювань стрічку змі-

нювали. 

Товщину шкірно-жирових складок вимірювали каліпером (рис. 2.5).  

 

Рис. 2.5. Визначення товщини шкірно-жирової складки під лопаткою 

каліпером. 
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Визначали товщину дев’яти шкірно-жирових складок (рис. 2.6) 

(табл. А.10-11): 

- на задній поверхні плеча – вимірювали при опущеній руці у верх-

ній третині плеча над триголовим м’язом, береться вертикально; 

- на передній поверхні плеча – вимірювали у верхній третині внут-

рішньої поверхні плеча над двоголовим м'язом, береться вертикально; 

- на передній поверхні передпліччя – вимірювали на внутрішній по-

верхні, у найбільш широкому місці, береться вертикально; 

- під нижнім кутом лопатки – вимірювали в косому напрямку (звер-

ху вниз, зсередини назовні); 

- на боці (верхньоклубова) – вимірювали вище гребеня клубової кіс-

тки, береться вертикально; 

- на животі – вимірювали на рівні пупка, праворуч від нього на відс-

тані 5 см, береться вертикально; 

 

Рис. 2.6. Місця вимірювання шкірно-жирових складок на тілі. 
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- на грудях – вимірювали по середньоключичній лінії на відстані 5 

см від нижнього краю ключиці, береться вертикально; 

- на стегні – вимірювали в положенні сидячи на стільці, ноги зігнуті 

в колінних суглобах під прямим кутом, у верхній частині стегна на перед-

ньо-бічній поверхні, паралельно паховій складці; 

- на гомілці – вимірювали в тому ж вихідному положенні, що і на 

стегні, береться майже вертикально на задньо-бічній поверхні верхньої ча-

стини гомілки, на рівні нижнього кута підколінної ямки. 

Нами було проведено визначення семи краніометричних розмірів. 

Основні антропометричні точки голови, які нами були використані, пред-

ставлені на рисунку 2.7. 

 

 

1- верхівкова точка; 2- потилична 

точка; 3- ініон; 4- глабелла;  

5- передньовилична; 6- підборідна;  

7- лобово-скронева; 8- вилична; 9 

– кутова нижньощелепна. 

 

 

Рис. 2.7. Антропометричні точки голови. 

Обхват голови вимірювали сантиметровою стрічкою через надпе-

ренісся (глабеллу) та ініон (найбільш виступаючу точку потиличного 

горба).  

Сагітальну дугу вимірювали від надперенісся (глабелли) до поти-

личної точки; сантиметрова стрічка устелюється в сагітальній площині. 

Для наступних краніометричних вимірювань використовували тов-

стотний циркуль. 

Найбільша довжина голови – це відстань від глабелли до потилич-

ної точки, яка вимірювали в серединно–сагітальній площині (рис 2.8 (1)). 
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Найбільша ширина голови (потиличний діаметр) – це відстань між 

точками, розташованими позаду вушних раковин (рис 2.8 (2)).  

Найменша ширина голови (лобовий діаметр) – пряма відстань між 

правою і лівою лобово-скроневими точками. 

Ширина обличчя – пряма відстань між виличними точками най-

більш віддаленими на виличних дугах (рис 2.8 (3)). 

Ширина нижньої щелепи – пряма відстань між зовнішніми поверх-

нями верхівок кутів нижньої щелепи. 

  
 

1 2 3 

Рис. 2.8. Вимірювання найбільшої довжини голови (1), найбільшої 

ширини голови (2) та ширини обличчя (3). 

 

2.2.2. Визначення соматотипу. 

Для визначення певного конституціонального типу ми застосовува-

ли математичну схему соматотипування за Хіт-Картер [382]. Відповідно 

до цієї схеми, під соматотипом розуміють прояв морфологічного статусу 

людини в даний момент часу. Вона основана на бальній оцінці трьох ком-

понентів тіла і побудовану на принципі безперервного розподілу компо-

нентів статури тіла та за допомогою антропометричних вимірювань та 

математичних формул дає змогу визначити соматотип кожної людини в 

цифрових балах. Кожне число (бал) –  це оцінка одного з трьох первин-

них компонентів будови тіла. Перший компонент – ендоморфний (жиро-
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вий) – характеризує ступінь жировідкладення. Другий компонент – мезо-

морфний – визначає відносний розвиток м’язів та кісткових елементів ті-

ла. Третій компонент – ектоморфний – визначає відносну витянутість (лі-

нійність) тіла. Ступінь прояву компонентів різна в різних індивідів і може 

бути оцінена за семибальною шкалою (7-1). Найвищому балові (7) відпо-

відає максимальний ступінь прояву компонента. Опис соматичного типу 

відображається трьома цифрами. Наприклад, соматотипу, вираженому 

цифрами 7-1-1, властива округла форма, сильний розвиток підшкірної 

основи, слабка мускулатура при слабкому прояві мезоморфного і ектомо-

рфного компонентів (мезоморфія свідчить про атлетичну, а ектоморфія – 

про астенічну статури). Слід відзначити взаємозалежність усіх трьох 

компонентів: збільшення одного викликає зниження інших. Тому високі 

значення одного компонента практично виключають високі значення 

двох інших (рис. 2.9).  

 

 

Рис. 2.9. Схематичне зображення варіантів соматотипів за Хіт-

Картер. 
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Для визначення ендоморфного компонента (F) застосовували фор-

мулу: 

 

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

3
), 

 

де Х – сума шкірно-жирових складок на задній поверхні плеча, під 

лопаткою і верхньоклубовою. 

Для визначення мезоморфного компонента (М) застосовували фор-

мулу: 

 

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

 

де ЕП – ширина дистального епіфіза плеча (см);  

ЕС – ширина дистального епіфіза стегна (см);  

ОП – обхват плеча в напруженому стані (см);  

ОГ – обхват гомілки (см);  

L – довжина тіла (см). 

Для визначення ектоморфного компонента (L) застосовували фор-

мулу: 

 

L=РВК  0,732 - 28,58, 

де РВК – зросто-ваговий коефіцієнт, який визначали за формулою: 

 

РВК= 3 m

L
, 

 

де L – довжина тіла (см), 

m – маса тіла (кг). 

При цьому враховували, що якщо РВК варіює від 40,75 до 38,25 то 

розрахунок здійснювали за формулою: 
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L=РВКх0,463-17,63 

 

А якщо РВК 38,25, ектоморфія складає 0,1 бала. 

 

Бальна оцінка компонентів соматотипу у дівчат і юнаків представле-

на у додатках (табл. А.12). 

Після визначення соматотипів дівчата юнацького віку були поділені 

на 6 соматотипологічних груп: ендоморфи (n=11), мезоморфи (n=40), ек-

томорфи (n=38), екто-мезоморфи (n=20), ендо-мезоморфи (n=25), дівчата із 

збалансованим соматотипом (n=33); а хлопці юнацького віку були поділе-

ні на 5 груп: мезоморфи (n=69), ектоморфи (n=25), екто-мезоморфи (n=30), 

ендо-мезоморфи (n=11); хлопці із збалансованим соматотипом (n=20). 

 

2.2.3. Визначення компонентного складу маси тіла. 

Для визначення компонентного складу маси тіла застосовували фо-

рмули J. Matiegka [381]. 

Абсолютну кількості жирового компонента в масі тіла визначали за 

формулою: 

 

D = d  S  k, 

 

де: D – загальна кількість жирового компонента (кг); 

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

S – поверхня тіла (м
2
);  

k – константа, рівна 1,3. 

Середню товщину підшкірно-жирового шару у дівчаток обчислюва-

ли: 

 

d= 
2

1
  

7

7654321 ddddddd 
, 
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де d1 ....... d7 – товщина шкірно-жирових складок (мм) на плечі, пе-

редпліччя, спині, животі, стегні, гомілці, під лопаткою. 

Середня товщина підшкірного жиру разом зі шкірою у хлопчиків 

обчислювали за формулою: 

 

d= 
2

1
  

8

87654321 dddddddd 
, 

 

де d1 ....... d8 – товщина шкірно-жирових складок (мм) на плечі, пе-

редпліччя, спині, животі, стегні, гомілці, під лопаткою і на грудях. 

Для визначення абсолютної кількості м'язової тканини застосовува-

ли формулу: 

 

М=L  r
2 
 k, 

 

де М – абсолютна маса м'язової тканини (кг);  

L – довжина тіла (см);  

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

місцях найбільшого розвитку мускулатури за винятком шкірно-жирового 

шару (см); 

k – константа, рівна 6,5. 

Радіус зазначених сегментів визначається за величиною окружності, 

рівної 2r. 

Абсолютна кількість кісткового компонента визначали за форму-

лою: 

 

О=o
2
Lk, 

 

де О – абсолютна маса кісткової тканини (кг); 

o
2 
– квадрат середньої величини діаметрів дистальних частин плеча, 

передпліччя, стегна і гомілки;  
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L – довжина тіла (см);  

k – константа, рівна 1,2. 

Абсолютну кількість м’язового компонента тіла вираховували за 

методом американського інституту харчування [383]. Метод полягає у 

визначенні м’язового компонента тіла за величиною обхвату плеча в на-

пруженому стані і товщиною шкірно-жирової складки на задній поверхні 

плеча. 

М’язова площа плеча для жінок визначається за формулою: 

 

АМА=  5,6
4

)( 2






 dOP
    

 

М’язова площа плеча для чоловіків визначається за формулою: 

 

АМА=  10
4

)( 2






 dOP
    

 

де АМА - м’язова площа плеча (см
2
);  

OP- обхват плеча (см);  

d - шкірно-жирова складка на задній поверхні плеча (см). 

Після цих розрахунків визначали загальну м’язову масу за форму-

лою: 

 

TMM = L●(0,0264+0,0029●AMA), 

 

де ТММ - загальна м’язова маса (кг);  

L - довжина тіла (см); 

АМА - площа м’язів плеча (см
2
). 

 

Величина компонентів маси тіла представлена у таблиці А. 12. 
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2.2.4. Тетраполярна реокардіографія. 

Реографічні параметри визначали за допомогою комп’ютерного діа-

гностичного комплексу (рис. 2.10), що забезпечує одночасну реєстрацію 

електрокардіограми, фонокардіограми (ФКГ), основної і диференціальної 

тетраполярної реограми (РГ) та вимірювання артеріального тиску. Порта-

тивний багатофункціональний прилад був розроблений співробітниками 

Вінницького національного технічного університету та НДЦ Вінницького 

національного медичного університету ім. М.І. Пирогова [384]. 

 

Рис. 2.10. Комп’ютерний діагностичний комплекс. 

У приладі застосований більш прогресивний в порівнянні з біполяр-

ним – тетраполярний метод вимірювання, який дозволяє виключити вплив 

перехідного опору електрод-шкіра на процес вимірювання. У конструкцію 

комплексу закладений модульний принцип побудови. Весь пристрій скла-

дається з функціонально закінчених блоків (модулів), що поєднуються між 

собою в будь-якому сполученні та дозволяють до системи, яка уже знахо-

диться в експлуатації, додавати нові вимірювальні блоки з метою розши-

рення функціональних можливостей (див. рис. 2.9). Функціонально систе-
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ма являє собою периферійний пристрій ЕОМ, який підключено до послі-

довного порту (СОМ1 або СОМ2). Відмінною рисою апаратної частини є 

відсутність блоку живлення, тобто підключення системи до ЕОМ відбува-

ється аналогічно до підключення маніпулятора “миша”. При цьому забез-

печується гальванічна розв’язка між ЕОМ і пристроєм, який реєструє на-

пругу не менше 4000 В. До мережі 220 В пристрій не підключається. 

Прилад тетраполярної реокардіографії призначений для перетворен-

ня опору частин тіла людини перемінному струму в електричний сигнал – 

реограму з наступною реєстрацією, обробкою та зберіганням отриманих 

даних, а також розрахунку основних параметрів ділянок, які досліджували. 

Прилад дозволяє: реєструвати реограму двома незалежними каналами од-

ночасно з вимірюванням базового імпедансу в режимі реального часу; 

проводити автоматичну калібровку, самотестування і контроль якості на-

кладених електродів; проводити програмну обробку вихідних даних – фі-

льтрацію перешкод, стабілізацію ізолінії, усереднення; вимірювати амплі-

тудно-часові характеристики реограми в автоматизованому режимі за до-

помогою маркерів; автоматично розпізнавати характерні точки на реогра-

фічній кривій; проводити розрахунок параметрів тетраполярної реокардіо-

графії; виконувати побудову графіків, які є першими похідними за часом 

відповідних реографічних сигналів; виводити на друкування вихідні дані 

та результати обробки у графічному та текстовому вигляді; порівнювати 

реографічні криві методом накладання; формувати висновки за результа-

тами обробки; виконувати роботу з базою даних пацієнтів. 

Основні параметри каналів реєстрації тетраполярної реокардіографії 

наведені в таблиці 2.2. 

Таблиця 2.2 

Основні параметри каналів реєстрації тетраполярної реокардіографії. 

Кількість каналів 2 

Діапазон вимірювань базових опорів на вході (Ом) 0-150 
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Продовження табл. 2.2 

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 3дБ) 

пульсових вимірювань опору (Гц) 

30 

Нерівномірність АЧХ, не більше (%) 15 

Постійна часу каналу вимірювання пульсових показників вимі-

рювання опору (с) 

0,7 

Частота вимірювального струму (кГц) 75-85 

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

Реографічне дослідження проводилось в горизонтальному положен-

ні пацієнта після 10-15 хвилинного відпочинку натще в приміщенні з тем-

пературою повітря в межах 23-24 ºС. 

Перед реєстрацією досліджувані ділянки в місцях накладання елект-

родів обробляли спиртом, а потім фізіологічним розчином з метою знижен-

ня опору контакту електрод-шкіра. Також спиртом оброблялись електроди 

перед кожним їх накладанням. Перед кожним вимірюванням приладом 

здійснюється автокалібровка з контролем якості накладання електродів. 

Стрічкові електроди типу «рулетка» підключались до апарата за до-

помогою парних дротів. Білі дроти – струмові (I), чорні – потенціометрич-

ні (U). При дослідженні струмові дроти (білі) підключаються до зовнішніх 

електродів (I), потенціометричні (чорні) – до внутрішніх (U). При викорис-

танні стрічкових електродів слідкували, щоб не було замикання струмових 

і потенціометричних електродів, так як це призводить до зміни результатів 

вимірювання. Під час реєстрації грудної реограми проводилась затримка 

дихання (біля 15 с) в середньому положенні грудної клітини на видиху пі-

сля глибокого вдиху. 

Для реєстрації параметрів тетраполярної реокардіографії застосову-

вали лівий канал, при цьому дроти правого каналу залишались вільними. 
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В результаті обробки показників тетраполярної реокардіографії про-

грамно визначаються характерні точки на кривій, визначаються основні 

показники, формується та обґрунтовується висновок про стан кровоносної 

системи ділянки, яку досліджували (рис. 2.11). 

 

 

 

 

І 

 

 

 

ІІ 

 

Рис. 2.11. Схема аналізу хвилі тетраполярної реокардіограми: 

І – реограма; 

ІІ – перша похідна реограми; 

а – початок реографічної хвилі; 

б – точка проекції максимуму першої похідної реограми; 

с – максимум реографічної хвилі; 

і – інцізура реографічної хвилі; 

д – діастолічна хвиля; 

е – кінець реографічної хвилі. 

Аналіз кількісних параметрів тетраполярної реокардіограми прове-

дено за часовими, амплітудними та показниками похідними від них [5, 

385].  
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Розшифровка, одиниці вимірювань та схеми для визначення основ-

них показників грудної реограми наведені в таблиці 2.3. 

Таблиця 2.3 

Основні показники реограми грудної клітки. 

Параметр Позначення Один. вимір. 

Часові показники 

Тривалість серцевого циклу С с 

Час висхідної частини A с 

Час низхідної частини В с 

Час швидкого кровонаповнення A1 с 

Час повільного кровонаповнення A2 с 

Період вигнання Тв с 

Амплітудні показники 

Базовий імпеданс  Z Ом 

Амплітуда систолічної хвилі h1 Ом 

Амплітуда інцізури h2 Ом 

Амплітуда діастолічної хвилі h3 Ом 

Амплітуда швидкого кровонаповнення h4 Ом 

Показники відношень амплітудних і часових параметрів 

Дикротичний індекс h2/h1 % 

Діастолічний індекс h3/h1 % 

Середня швидкість швидкого кровонаповнен-

ня 

h4/A1 Ом/с 

Середня швидкість повільного кровонапов-

нення 

h1/h4/A2 Ом/с 

Показник тонусу всіх артерій A/C % 

Показники тонусу артерій великого калібру A1/С % 

Показники тонусу артерій середнього та міл-

кого калібру 

A2/C % 

Показники співвідношення тонусів артерій A1/A2 % 
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Тривалість серцевого циклу визначається інтервалом на реограмі від 

початку реографічної хвилі до її кінця.  

Серед часових показників час висхідної частини реографічної хвилі 

– найбільш сталий показник реограми і не залежить від частоти серцевих 

скорочень, а відображає період повного розкриття судини й дає чітку ін-

формацію про стан судинної стінки. Визначається від початку реографіч-

ної хвилі до її істинної вершини.  

Час висхідної частини реографічної хвилі можна розділити на дві 

складові:  

а) час швидкого кровонаповнення – фактор, що залежить безпосере-

дньо від серцевої діяльності (ударного об’єму крові) і тонусу судинного 

русла на рівні великих артерій регіону [386]; 

б) час повільного кровонаповнення – його величина в основному 

обумовлена тонічними властивостями судинної стінки мілких і середніх 

артерій. У нормі ці два періоди приблизно рівні між собою. При підви-

щенні тонусу та зниженні еластичності судинної стінки проходить зміна 

цього співвідношення в бік збільшення часу повільного кровонаповнення 

[8].  

Час низхідної частини хвилі визначають від вершини реографічної 

кривої до її кінця, даний показник не має самостійного значення, оскільки 

його величина залежить у першу чергу від частоти серцевих скорочень, 

що змінюються в процесі обстеження  [385].  

Період вигнання вимірювали від вершини реографічної кривої до 

дикротичного зубця і залежить у першу чергу від тривалості періодів 

швидкого та повільного кровонаповнення, й сам по собі має невисоку ді-

агностичну цінність, однак його роль значно зростає при реографічній 

оцінці ступеня гіпертензії малого кола кровообігу в комплексі з іншими 

показниками [5, 385]. 

Амплітуда систолічної хвилі на реограмі відповідає максимуму си-

столічної хвилі від нульової лінії і є одним з найважливіших показників, 
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що дозволяє визначити відносну величину пульсового кровонаповнення в 

досліджуваному відрізку судинного русла. Опосередковано вона вказує 

на функціональний стан судин. Відомо, що при підвищенні тонусу судин 

амплітуда систолічної хвилі зменшується, при зниженні – збільшується. 

Ця ознака не абсолютна. Можлива низька амплітуда систолічної хвилі й 

при низькому тонусі, наприклад при дефіциті чи надлишку фракції сер-

цевого викиду [185].  

Амплітуда інцизури залежить від багатьох факторів. Провідним з 

них є рівень ригідності артеріальної стінки, адекватність об’єму регіона-

рної фракції серцевого викиду й просвіту артерій. При високому ступені 

еластичності артерій, при явищах низького тонусу інцізура глибока, амп-

літуда її низька [387]. 

Амплітуда діастолічної хвилі в молодому віці в умовах високої 

еластичності артеріального русла представляє собою переважно хвилю 

відбиття від найдрібніших артерій і артеріол. Оскільки ступінь цього від-

биття пов’язана функціонально через венулярно-артеріолярний рефлекс 

із станом венозного повнокров’я органу, то опосередковано залежить від 

стану венозного відтоку. Як показник венозного відтоку діастолічна хви-

ля має цінність тільки по відношенню до систолічної хвилі. Із втратою 

еластичних властивостей артеріального русла, що може бути пов’язано з 

віком або різними патологічними станами, амплітуда діастолічної хвилі 

зростає за рахунок накладання хвиль відбиття більш центральних відділів 

артерій [185, 387].  

Похідні від амплітудних і часових показників є основними показ-

никами, які використовують для оцінки тонусу великих і мілких артерій.  

Дикротичний індекс – це відношення величини амплітуди реогра-

фічної хвилі на рівні інцізури до максимальної амплітуди,  відображає 

переважно тонус артеріол і залежить від стану периферичного судинного 

опору. Його значення у нормі коливаються від 40 до 70% [5, 185].  
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Діастолічний індекс – це відношення величини амплітуди на рівні 

дикротичного зубця до максимальної амплітуди реографічної хвилі, він 

відображає переважно стан відтоку крові з артерій у вени та тонус вен і 

приблизно дорівнює 75% [5].  

Середня швидкості швидкого кровонаповнення – це відношення ве-

личини амплітуди швидкого наповнення до тривалості цього періоду. 

Середня швидкості повільного кровонаповнення – це відношення 

величини амплітуди повільного наповнення до тривалості цього періоду. 

Показники середньої швидкості кровонаповнення (швидкого та повільно-

го) характеризують наповнення артеріальних судин різного калібру та за-

лежать переважно від змін тонусу судинної стінки. Збільшення значень 

швидкісних показників свідчить про зниження тонусу, а зменшення – про 

підвищення тонусу відповідних артерій [387].  

Показники тонусу артерій є похідними амплітудних і часових по-

казників. Їх поява пов’язана зі спробою усунути протиріччя між ампліту-

дними та часовими показниками, коли невідповідність направленості 

змін цих параметрів у деяких нестандартних гемодинамічних умовах 

утруднювало трактовку функціонального стану судинного русла [185, 

385]. На відміну від швидкісних показників, показники тонусу артерій 

додатково реагують на об’єм фракції серцевого викиду та тривалість реа-

лізації його у відповідному судинному басейні. Найбільш цінним у даних 

показниках є те, що вони в нормі є константами, які не залежать від віку. 

При визначені тонусу великих артерій за інформаційний параметр 

використовують тривалість часового інтервалу між початком реографіч-

ної хвилі, яку реєструють (a), і точкою максимальної швидкості кровона-

повнення (b). 

При визначенні тонусу середніх і мілких артеріальних судин вико-

ристовують, як правило, два параметри: часовий інтервал між точкою ма-

ксимальної швидкості кровонаповнення (b) і вершиною реохвилі (точкою 

c), та міжамплітудний коефіцієнт інцізури, який дорівнює відношенню 
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амплітуди першої реографічної хвилі в точці інцізури (i) до амплітуди ре-

охвилі в точці її вершини (c). 

Враховуючи показники тетраполярної реокардіографії, відстань між 

електродами, зріст і масу та площу поверхні тіла, систолічний, діастоліч-

ний та середній артеріальний тиск (формула 2.2), частоту серцевих скоро-

чень за допомогою формул 2.3 – 2.11 обчислювали показники центральної 

гемодинаміки. 

Середній артеріальний тиск визначали за формулою Хікема [5]: 

 

діаст

діастсист АТ
АТАТ

САT 



3

    (2.2) 

 

де, САТ – середній артеріальний тиск (мм.рт.ст.); 

АТсист – систолічний артеріальний тиск (мм.рт.ст.); 

АТдіаст – діастолічний артеріальний тиск (мм.рт.ст.). 

Ударний об’єм крові визначали за W. Kubicek [5]: 

 

 

2

2

Z

ThL
ÓÎ âd 




     (2.3) 

 

де, УО – ударний об’єм (л); 

 – питомий опір крові, що дорівнює 150 Ом/см; 

L – відстань між електродами (см); 

hd – максимальна амплітуда похідної реограми (Ом/с); 

Тв – період вигнання (мс);  

Z – базовий імпеданс (Ом). 

 

Хвилинний об’єм крові визначали за формулою: 

 

ХОК = УО ● ЧСС      (2.4) 
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де, ХОК – хвилинний об’єм крові (л); 

УО – ударний об’єм (мл); 

ЧСС – частота серцевих скорочень (уд. на 1 хв.). 

Ударний індекс визначали за формулою: 

 

S

УО
УІ         (2.5) 

 

де, УІ – ударний індекс  (л/м
2
); 

УО – ударний об’єм (л); 

S – площа поверхні тіла (м
2
). 

Серцевий індекс визначали за формулою: 

 

S

ХОК
СІ        (2.6) 

 

де, СІ – серцевий індекс (л/хв /м
2
); 

ХОК – хвилинний об’єм кровообігу (л); 

S – площа поверхні тіла (м
2
). 

Питомий периферичний опір визначали за формулою: 

 

СІ

САТ
ППО        (2.7) 

 

де, ППО – питомий периферичний опір (Дин/с/см
-5

) 

САТ – середній артеріальний тиск (мм.рт.ст.); 

СІ – серцевий індекс (л/(хв м
2
)). 

Загальний периферичний опір визначали за формулою: 
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де, ЗПО – загальний периферичний опір (Дин/см
-5

/с); 

1332 – фактор переводу (мм.рт.ст.) в (дин/1см
2
); 

V – секундний об’єм крові (см
3
/с); 

ХО – хвилинний об’єм крові (л); 

САТ – середній артеріальний тиск (мм.рт.ст.). 

Об’ємну швидкість руху визначали за формулою: 

 

Тв

УО
ОШР        (2.9) 

 

де, ОШР – об’ємна швидкість руху (мл/с); 

УО – ударний об’єм (мл); 

Тв – час вигнання (мс). 

Потужність лівого шлуночка визначали за формулою: 

 

ПЛШ = ОШР ● САТ ● 0,0001333    (2.10) 

 

де, ПЛШ – потужність лівого шлуночка (Вт); 

ОШР – об’ємна швидкість руху (мл/с); 

САТ – середній артеріальний тиск (мм.рт.ст.). 

Показник витрат енергії визначали за формулою: 

 

60




ХОК

ЧССТвПЛШ
ВЕ      (2.11) 

 

де, ВЕ – витрати енергії (Вт/л); 

ПЛШ – потужність лівого шлуночка (Вт); 

Тв – період вигнання (мс); 

ЧСС – частота серцевих скорочень (уд. на хв.); 

ХОК – хвилинний об’єм крові (л). 
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Типи гемодинаміки визначали за величиною серцевого індексу за 

методикою Т. С. Виноградової [386], проводячи порівняння фактичної 

величини серцевого індексу (СІ) з належною величиною даного показни-

ка (НСІ), який визначали за величиною належного хвилинного об’єму 

крові, визначеного за методикою Н. Є. Савицького [387].  

Шлях визначення типів кровообігу наведені у таблиці 2.4.  

Таблиця 2.4 

Визначення типів гемодинаміки за серцевим індексом. 

СІ<НСІ/1,93 Різко виражений гіпокінетичний 

НСІ/1,93>СІ<НСІ/1,55 Виражений гіпокінетичний 

НСІ/1,55>СІ<НСІ/1,4 Гіпокінетичний 

НСІ/1,4>СІ<НСІ/1,25 Помірно гіпокінетичний  

НСІ/1,25>СІ<НСІ/1,194 Еукінетичний з тенденцією до гіпокінезії 

НСІ/1,194>СІ<НСІ/0,861 Еукінетичний 

НСІ/0,861>СІ<НСІ/0,815 Еукінетичний з тенденцією до гіперкінезії 

НСІ/0,815>СІ<НСІ/0,738 Помірно гіперкінетичний 

НСІ/0,738>СІ<НСІ/0,674 Гіперкінетичний 

НСІ/0,674>СІ<НСІ/0,62  Виражений гіперкінетичний 

НСІ/0,62>СІ  Різко виражений гіперкінетичний 

 

2.2.5. Методи математичного аналізу. 

Статистичний аналіз отриманих результатів було проведено з вико-

ристанням пакету “STATISTICA 5.5” (належить ЦНІТ ВНМУ ім. 

М.І.Пирогова, ліцензійний № AXXR910A374605FA) та застосуванням па-

раметричних і непараметричних методів оцінки отриманих результатів. 

Оцінювали характер розподілів для кожного з отриманих варіацій-

них рядів, середні для кожної ознаки, що вивчається, похибки арифметич-

ної середньої та стандартне квадратичне відхилення.  
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Достовірність різниці значень між незалежними кількісними вели-

чинами визначали при нормальності розподілів за критерієм Стьюдента, а 

в інших випадках – за допомогою U-критерія Мана-Уітні.  

Аналіз кореляційних зв’язків між параметрами центральної гемоди-

наміки і часовими, амплітудними та похідними від них показниками й ан-

тропометричними і соматотипологічними особливостями тіла проводили з 

використанням статистики Пірсона (у юнаків і дівчат загалом) та Спірмена 

(у юнаків і дівчат різних соматичних типів). 

Для розробки нормативних індивідуальних показників гемодинамі-

ки, отриманих методом тетраполярної реокардіографії, в залежності від 

особливостей будови тіла нами застосовували метод покрокового регре-

сійного аналізу [388]. 

 

Результати аналізу антропометричних та соматотипологічних особ-

ливостей здорових юнаків української етнічної групи представлені нами у 

1 науковій статті в фаховому журналі рекомендованому ВАК України 

[389], 1 статті у збірнику наукових праць [390] і у матеріалах міжнародних 

конгресів з інтегративної антропології [391, 392]. 
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РОЗДІЛ 3 

ПОКАЗНИКИ ТЕТРАПОЛЯРНОЇ РЕОКАРДІОГРАФІЇ В ЗАЛЕЖ-

НОСТІ ВІД ВІКУ, СТАТІ, СОМАТОТИПУ ТА ТИПУ ГЕМОДИНАМІКИ 

В ПРАКТИЧНО ЗДОРОВИХ МІСЬКИХ ОСІБ ЮНАЦЬКОГО ВІКУ ПО-

ДІЛЬСЬКОГО РЕГІОНУ УКРАЇНИ 

 

 

3.1. Вікові та статеві особливості показників, отриманих методом 

тетраполярної реокардіографії, у дівчат і хлопців юнацького віку 

 

 

При порівнянні показника артеріального тиску (систолічного, діас-

толічного та середнього) у дівчат різного календарного віку нами не вияв-

лено достовірних вікових відмінностей (табл. Б.1). Величина артеріального 

тиску у дівчат протягом юнацького періоду онтогенезу практично стала і в 

середньому становить: систолічного – 116,0 мм.рт.ст., діастолічного 71,4 

мм.рт.ст., середнього – 85,98 мм.рт.ст.  

В групі юнаків показники артеріального тиску зменшуються у осіб 

найстаршої вікової групи. Між іншими віковими групами юнаків величини 

артеріального тиску достовірно не відрізнялися і в середньому становили: 

систолічного – 126,7 мм.рт.ст., діастолічного 77,8 мм.рт.ст., середнього – 

93,7 мм.рт.ст. У 21-річних юнаків показники систолічного артеріального 

тиску (p<0,05), діастолічного (p<0,05) та середнього (p<0,01) статистично 

значуще менші, ніж у 18-річних юнаків (рис. 3.1, табл. Б.2).  

Для показників артеріального тиску в юнацькому віці характерне 

виражене явище статевого диморфізму. Зокрема, систолічний артеріаль-

ний тиск має достовірно більші значення у групах юнаків, як окремого ка-

лендарного віку (p<0,01-0,001), так і певного біологічного віку (p<0,05-
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0,001), і в загальній групі хлопців юнацького віку (p<0,01-0,001), ніж у дів-

чат відповідних вікових груп (табл. Б.3., див. рис. 3.1). 

Box Plot (sara-graf2008 57v*648c)
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Рис. 3.1. Відмінності показників систолічного артеріального тиску у 

юнаків і дівчат в залежності від віку і статі (мм.рт.ст.). 

Примітка: тут і в подальшому 

1 – загальна група дівчат; 2 – дівчата 16-років; 3 – дівчата 17-

років; 4 – дівчата 18-років; 5 – дівчата 19-років; 6 – дівчата 20-років; 7 

– загальна група юнаків; 8 – юнаки 17-років; 9 – юнаки 18-років; 10 – 

юнаки 19-років; 11 – юнаки 20-років; 12 – юнаки 21-року. 

 

Діастолічний тиск (рис. 3.2) статистично значуще більший у загаль-

ній групі хлопців юнацького віку (p<0,001), ніж у групі дівчат; у юнаків 

17-ти (p<0,01), 18-ти (p<0,05) та 20-ти років (p<0,01), ніж у їхніх однолі-

ток-дівчат та у хлопців у переважній більшості груп біологічного віку 

(p<0,01-0,001), за винятком групи 19-річні хлопці та 18-річні дівчата. У 21-

річних юнаків діастолічний артеріальний тиск має тенденцію до збільшен-

ня порівняно з 20-річними дівчатами. Привертає до себе увагу той факт, 

що лише 19-річні юнаки не мають достовірно більших значень діастоліч-

ного тиску, ніж їхні однолітки дівчата за паспортним та біологічним віком 

(див. табл. Б.3). 
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Середній артеріальний тиск (див. табл. Б.3, рис.3.2) у юнаків досто-

вірно вищий (p<0,05-0,001), ніж у дівчат у загальній групі та майже у всіх 

групах календарного й біологічного віку (за винятком групи 19-річні хло-

пці та 18-річні дівчата). Таким чином, артеріальний тиск має виражені ста-

теві відмінності. 

Box Plot (sara-graf2008 57v*648c)
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Box Plot (sara-graf2008 57v*648c)

 Mean 

 ±SE 

 ±SD 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

GR_AGE

70

75

80

85

90

95

100

105

110

A
D

_
S

2 

Рис. 3.2. Відмінності показників діастолічного артеріального тиску (1) та 

середнього артеріального тиску в юнаків і дівчат в залежності від віку і 

статі (мм.рт.ст.). 

Ударний та хвилинний об’єми крові, ударний та серцевий індекси, 

периферичний опір, об’ємна швидкість руху крові, потужність лівого 

шлуночка та витрати енергії мали в межах юнацького періоду онтогенезу 

різновекторні зміни і статистично значуще не відрізнялися у групах дівчат 

та юнаків різного паспортного віку (p>0,05) (див. табл. Б.1, Б.2). 

Таким чином можна зробити висновок, що практично всі показники 

центральної гемодинаміки в юнацькому віці не мають вираженої вікової 

динаміки, про що свідчить відсутність достовірної різниці між групами 

осіб різного календарного віку. 

Детальніше зупинимося на статевих особливостях показників 

центральної гемодинаміки. Зокрема, ударний об’єм крові суттєво більший 

у юнаків, ніж у дівчат у даному періоді онтогенезу. Достовірна різниця 
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встановлена при порівнянні всіх груп біологічного, календарного віку та 

загальних груп юнаків і дівчат (p<0,01-0,001) (див. табл. Б.3, рис.3.3). 

Хвилинний об’єм крові статистично значуще більший у 18-річних 

(p<0,001) та у 19-річних юнаків (p<0,05), ніж у їхніх одноліток-дівчат.  Ро-

зглядаючи особливості даного параметра центральної гемодинаміки у 

юнаків певного біологічного віку нами встановлено, що хвилинний об’єм 

крові більший у 19-річних хлопців, ніж у 18-річних дівчат (p<0,01); у 21-

річних хлопців, ніж у осіб жіночої статі 20-ти років (p<0,05). У юнаків 18-

ти років збільшення даного показника спостерігається у вигляді тенденції 

порівняно з 17-річними дівчатами. У загальній групі хлопців юнацького 

віку даний показник достовірно більший, ніж у дівчат (p<0,001) (див. табл. 

Б.3, рис.3.3). 
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Box Plot (sara-graf2008 57v*648c)
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Рис. 3.3. Відмінності показників ударного об’єму крові (мл) (1) та 

хвилинного об’єму крові (л) (2) в юнаків і дівчат в залежності від віку і 

статі. 

Нами встановлені достовірні відмінності у значеннях ударного інде-

ксу при порівнянні загальних груп юнаків та дівчат (p<0,001) та окремих 

груп біологічного віку: 17-річних хлопців та 16-річних дівчат і 21-річних 

хлопців та 20-річних дівчат (в обох випадках p<0,05), у осіб чоловічої статі 

він більший, ніж у представниць жіночої статі. У 19-річних юнаків даний 
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параметр має тенденцію до збільшення у порівнянні з 18-річними дівчата-

ми. Нами встановлено, що лише в одній групі паспортного віку (18 років) 

ударний індекс статистично значуще більший у юнаків, ніж у їхніх однолі-

ток-дівчат (див. табл. Б.3, рис.3.4). 
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Рис. 3.4. Відмінності показників ударного індексу (мл/м
2
) в юнаків і 

дівчат в залежності від віку і статі. 

Ми не виявили явища статевого диморфізму у величинах серцевого 

індексу та загального периферичного опору при порівнянні окремих груп 

календарного та біологічного віку та загальної групи юнаків різної статі 

(див. табл. Б.3). 
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Рис. 3.5. Відмінності показників питомого периферичного опору 

(Дин/с/см
-5

) в юнаків і дівчат в залежності від віку і статі. 
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Питомий периферичний опір має виражені статеві відмінності, він 

статистично значуще більший у загальній групі юнаків, ніж у дівчат юна-

цького віку в цілому (p<0,001); у 17-річних хлопців, ніж у 16-річних дівчат 

(p<0,05); у 18-річних хлопців, ніж у 17-річних дівчат (p<0,05) та у 20-

річних хлопців, ніж у 20-річних дівчат (p<0,01) (рис.3.5, див. табл. Б.3). 

Об’ємна швидкість руху крові та потужність лівого шлуночка стати-

стично теж характеризуються вираженим статевим диморфізмом. Дані ре-

ографічні показники статистично значуще більші в групах юнаків окремо-

го біологічного та календарного віку а також у загальній групі хлопців, ніж 

у дівчат відповідних вікових груп, в усіх випадках p<0,001 (рис.3.6, див. 

табл. Б.3). 
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Box Plot (sara-graf2008 57v*648c)
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Рис. 3.6. Відмінності показників об’ємної швидкості руху (мл/с) (1) 

та потужності лівого шлуночка (Вт) (2) в юнаків і дівчат в залежності від 

віку і статі. 

 

Вираженим статевим диморфізмом відзначаються витрати енергії у 

осіб юнацького віку. У юнаків усіх вікових груп даний показник достовір-

но більший, ніж у дівчат (p<0,05-0,001) (рис.3.7, див. табл. Б.3). 
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Box Plot (sara-graf2008 57v*648c)
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Рис. 3.7. Відмінності показника витрат енергії  (Вт/л) в юнаків і дів-

чат в залежності від віку і статі. 

Для більш детального аналізу даних, отриманих методом тетраполя-

рної реокардіографії, ми провели кількісну оцінку показників реограми.  

Більшість амплітудних показників грудної реограми в межах юнаць-

кого періоду онтогенезу мають виражені вікові та статеві відмінності. 

При порівнянні величини базового імпедансу у дівчат різного кален-

дарного віку, виявлено його зменшення в проміжку з 16 до 19 років: вста-

новлено статистично значущу різницю (p<0,05) величини даного показни-

ка між 16-річними і 19-річними дівчатами, і його достовірне збільшення у 

дівчат 20-ти років (p<0,05) (табл. Б.4, рис. 3.8).  
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Рис. 3.8. Відмінності величини базового імпедансу (Ом) в юнаків і 

дівчат і дівчат в залежності від віку і статі. 
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У хлопців в межах юнацького віку спостерігається зменшення вели-

чини базового імпедансу в 18 та 21 рік: у юнаків 21-го року даний показ-

ник статистично значуще менший, ніж у хлопців 17-річного віку (p<0,05); 

хлопці у 18 років мають даний параметр достовірно менший (p<0,05), ніж 

у 17 років і спостерігається достовірне його зменшення порівняно з хлоп-

цями у 20 років (p=0,059) (табл. Б.5, див. рис. 3.8). Нами встановлено, що 

юнаки мають величину базового імпедансу достовірно меншу, ніж пред-

ставниці жіночої статі, як у загальній групі так і окремого паспортного та 

біологічного віку (в усіх випадках p<0,001) (табл. Б.6, див. рис. 3.8). 

Нами не виявлено статистичної значущої різниці в дівчат і хлопців 

різного календарного віку величини амплітуд: систолічної хвилі, інцізури 

та діастолічної хвилі, дані показники в межах юнацького періоду онтоге-

незу залишаються майже стабільними і не змінюються у різні вікові про-

міжки  (див. табл. Б.4 і табл. Б.5).  

Вираженим статевим диморфізмом відзначається амплітуда систолі-

чної хвилі в осіб юнацького віку: в юнаків усіх вікових груп вона достові-

рно менша, ніж у дівчат (в усіх випадках p<0,001) (табл. Б.6, рис. 3.9). 
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Box Plot (sara-graf2008 57v*648c)
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Рис. 3.9. Відмінності амплітуди систолічної хвилі (Ом) (1) та амплі-

туди інцізури (Ом) (2) в юнаків і дівчат в залежності від віку і статі. 
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Нами встановлено, що амплітуда інцізури (див. табл. Б.6, рис. 3.9) 

статистично значуще менша у загальній групі хлопців юнацького віку, ніж 

у групі дівчат (p<0,001); у юнаків 21 року, ніж у дівчат 20-річного віку 

(p<0,01) та у хлопців 18 та 20 років, ніж у їхніх одноліток жіночої статі (в 

обох випадках p<0,05). 

Амплітуда діастолічної хвилі у більшості вікових періодів має дос-

товірно менші значення у осіб чоловічої статі, ніж жіночої. Нами встанов-

лено статистично значущу різницю даного параметра у таких групах біо-

логічного віку: 16-річні дівчата – 17-річні хлопці (p<0,05); 17-річні дівчата 

– 18-річні хлопці (p<0,01); 19-річні дівчата – 20-річні хлопці (p<0,05); 20-

річні дівчата – 21-річні хлопці (p<0,001). Крім того 17-річні, 18-річні 

(p<0,05) та 20-річні (p<0,01) хлопці мають даний показник достовірно 

менший, ніж їхні однолітки жіночої статі, а у 19 років дана закономірність 

спостерігається у вигляді тенденції (p=0,057). У загальній групі хлопців 

юнацького віку амплітуда діастолічної хвилі статистично значуще менша, 

ніж у дівчат (p<0,001) (рис. 3.10, див. табл. Б.6.). 
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Box Plot (sara-graf2008 57v*648c)
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Рис. 3.10. Відмінності амплітуд діастолічної хвилі (Ом) (1) та швид-

кого кровонаповнення (Ом) (2) в юнаків і дівчат в залежності від віку і ста-

ті. 
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Амплітуда швидкого кровонаповнення у осіб чоловічої та жіночої 

статі юнацького віку зменшується у 18 і 19 років і знову підвищується з 20 

років. Нами встановлено, що величина даного показника достовірно мен-

ша (p<0,05) у дівчат 19-ти років, ніж у дівчат 16-ти років, у 18-річному віці 

по відношенню до найменшої вікової групи дана особливість спостеріга-

ється у вигляді тенденції. Дівчата 20-ти років мають амплітуду швидкого 

кровонаповнення достовірно більшу, ніж 19-ти та 18-ти річні особи (в обох 

випадках p<0,05) (рис. 3.10, див. табл. Б.4). У 20-річних юнаків величина 

даного показника грудної реограми статистично значуще більша, ніж у 

хлопців 18-річного та 19-річного віку (в обох випадках p<0,05). Порівню-

ючи інші вікові групи хлопців достовірної різниці не виявлено (див. табл. 

Б.5. рис. 3.10). Для всіх віково-статевих груп у межах юнацького періоду 

онтогенезу характерне виражене явище статевого диморфізму у значеннях 

амплітуди швидкого кровонаповнення із значним переважанням даного 

показника у дівчат (p<0,01-0,001) (див. табл. Б.6. рис. 3.10). 

Проведемо детальний аналіз вікових та статевих особливостей часо-

вих показників. 

Нами встановлено, що у дівчат юнацького віку тривалість серцевого 

циклу починає достовірно збільшуватися з 17-ти років. У 16-річних дівчат 

даний показник статистично значуще менший, ніж у осіб жіночої статі 17-

ти, 18-ти, 19-ти та 20-ти річного віку (в усіх випадках p<0,05) (табл. Б.7, 

рис. 3.11). У групах юнаків різного календарного віку не виявлено статис-

тично значущої різниці при порівнянні тривалості серцевого циклу (табл. 

Б.8, див. рис. 3.11).  

Серцевий цикл має більшу тривалість у юнаків, як у загальній групі 

(p<0,001), так і у групах окремого біологічного віку (в усіх випадках 

p<0,001), і у групах окремого паспортного віку (p<0,05-0,001). Привертає 

до себе увагу той факт, що лише у хлопців 19-річного віку даний показник 

достовірно не відрізняється порівняно з дівчатами 19 та 18 років (табл. Б.9, 

див. рис. 3.11).  
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Між усіма віковими групами дівчат статистично значущих відмінно-

стей з боку величин показника часу висхідної частини реограми нами не 

виявлено (див. табл. Б.7). Час висхідної частини реограми починає значу-

ще збільшуватися у юнаків з 20-ти років. Ми виявили, що 17-річні юнаки 

мають даний параметр достовірно менший, ніж юнаки у 20 та 21 рік (в 

обох випадках p<0,05); у 18-річних юнаків теж даний параметр достовірно 

менший, ніж у юнаків 20-ти та 21-го року (в обох випадках p<0,01); хлопці 

19-ти років мають менший час висхідної частини, ніж 20-річні юнаки 

(p<0,05) (рис. 3.11, див. табл. Б.8).  
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Box Plot (sara-graf2008 57v*648c)
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Рис. 3.11. Відмінності тривалості серцевого циклу (с) (1) та часу ви-

східної частини реограми (с) (2) в юнаків і дівчат в залежності від віку і статі. 

Нами встановлено, що у 17-річних хлопців порівняно з 16-річними 

та 17-річними дівчатами час висхідної частини реограми має тенденцію до 

збільшення (див. табл. Б.9). Між особами 18 та 19 років не встановлені до-

стовірні статеві відмінності, крім того не відрізняється даний показник і у 

групах біологічного віку: 17-річні дівчата – 18-річні хлопці та 18-річні дів-

чата – 19-річні хлопці (p>0,05). Нами виявлено достовірне збільшення часу 

висхідної частини реограми у 20-річних хлопців порівняно з їхніми одно-

літками дівчатами та дівчатами 19 років та у 21-річних юнаків порівняно з 
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20-річними дівчатами, крім того у загальній групі хлопців порівняно з дів-

чатами юнацького віку (в усіх випадках p<0,001) (див. рис. 3.11, табл. Б.9). 

У представниць жіночої статі юнацького віку час низхідної частини 

реограми починає помітно збільшуватися з 17-ти років (рис. 3.12). Між 16-

річними особами і дівчатами 17-ти, 18-ти, 19-ти і 20-ти років виявлена до-

стовірна різниця у величині даного показника (в усіх випадках p<0,05) 

(див. табл. Б.7). Нами відзначено, що у юнаків 19-ти років час низхідної 

частини реограми був найменшими, крім того, у 18-річних юнаків даний 

показник достовірно більший при p<0,05, ніж у 19-річних хлопців, між ін-

шими віковими групами різниця статистично не значуща (див. табл. Б.8).  

Ми встановили, що лише у хлопців 19-річного віку час низхідної ча-

стини реограми достовірно не відрізняється порівняно з дівчатами 19 та 18 

років (див. табл. Б.9). Даний показник достовірно більший в усіх інших ві-

ково-статевих групах хлопців юнацького віку (p<0,05-0,001) (див. рис. 

3.12, табл. Б.9). 
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Box Plot (sara-graf2008 57v*648c)
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Рис. 3.12. Відмінності часу низхідної частини реограми (с) (1) та швид-

кого кровонаповнення (с) (2) в юнаків і дівчат в залежності від віку і статі. 

Нами не встановлено достовірної вікової різниці у величині часу 

швидкого кровонаповнення у дівчат 16 – 20 років (див. рис. 3.12, табл. 
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Б.7). Для хлопців юнацького віку характерно збільшення часу швидкого 

кровонаповнення у проміжку з 20-ти до 21-го року. Встановлено, що 17-

річні юнаки мали даний параметр достовірно менший, ніж 20-ти і 21-річні 

хлопці (в обох випадках p<0,05); 18-річні – ніж 20-річні (p<0,05) та 21-

річні юнаки (p<0,01); 19-річні – у порівнянні з 20-річними юнаками 

(p<0,01) (див. рис. 3.12, табл. Б.8). Привертає до себе увагу те, що достові-

рні статеві відмінності даного показника встановлені лише з 20-річного ві-

ку, зокрема, у 20-річних юнаків статистично значуще більший час швидко-

го кровонаповнення, ніж у 20-річних та 19-річних дівчат; у 21-річних юна-

ків, ніж у 20-річних дівчат та у загальній групі хлопців, ніж у загальній 

групі дівчат (в усіх випадках p<0,001) (див. рис. 3.12, табл. Б.9). 

Величина часу повільного кровонаповнення не має достовірних від-

мінностей між дівчатами різного календарного віку юнацького періоду он-

тогенезу (див. табл. Б.7). У юнаків певної динаміки змін даного показника 

нами не встановлено. Привертає до себе увагу різке зменшення часу пові-

льного кровонаповнення у 18 років і його збільшення у 19 років. Нами 

встановлена достовірна різниця між хлопцями 18-ти і 19-ти років (p<0,01) 

та між юнаками 19-ти та 20-ти років (p<0,05) (рис.3.13, див. табл. Б.8).  
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Box Plot (sara-graf2008 57v*648c)
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Рис. 3.13. Відмінності часу повільного кровонаповнення (с) (1) та 

періоду вигнання (с) (2) в юнаків і дівчат в залежності від віку і статі. 
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Хлопці у більшості вікових періодів юнацького віку мають час пові-

льного кровонаповнення достовірно більший, ніж дівчата відповідних ві-

кових груп. Зокрема, ми встановили статистично значущу різницю вели-

чини даного показника у загальній групі юнаків (p<0,001); у групах біоло-

гічного віку: 16-річні дівчата – 17-річні юнаки (p<0,05), 18-річні дівчата – 

19-річні юнаки (p<0,01), 20-річні дівчата – 21-річні юнаки (p<0,05); у гру-

пах календарного віку: між 17-річними та 19-річними особами юнацького 

віку (в обох випадках p<0,01) (див. рис.3.13 та табл. Б.9).  

У дівчат юнацького віку не встановлено достовірної вікової різниці у 

тривалості періоду вигнання (див. табл. Б.7, рис.3.13). У хлопців юнацько-

го віку найбільші значення періоду вигнання відзначалися у 17 і 21 рік. У 

юнаків 20 років даний показник достовірно менший, ніж у 17-річних та 21-

річних хлопців (в обох випадках p<0,05). Між групами хлопців іншого віку 

достовірних відмінностей не виявлено.  

Нами встановлено, що у загальній групі дівчат період вигнання має 

достовірно більшу тривалість (p<0,001), ніж у відповідній групі хлопців; у 

дівчат 16 років даний показник більший, ніж у 17-річних хлопців (p<0,05); 

у 19- річних дівчат – ніж у 20-річних хлопців (p<0,01) та в осіб жіночої 

статі 19 років (p<0,05) та 20 років (p<0,01), ніж у хлопців того ж паспорт-

ного віку (див. рис.3.13 та табл. Б.9). 

Показники відношень амплітудних і часових параметрів. 

Достовірних вікових відмінностей у значеннях дикротичного індек-

су у групах дівчат (табл. Б.10) і хлопців (табл. Б.11) протягом юнацького 

віку нами не виявлено, однак відзначалася тенденція до збільшення даного 

показника у дівчат 20-ти років (рис. 3.14). Величина дикротичного індексу 

достовірно більша у осіб чоловічої статі юнацького періоду онтогенезу в 

усіх вікових групах: загальній (p<0,001), біологічного та календарного віку 

(p<0,05-0,001) (табл. Б.12, див. рис. 3.14). 

У дівчат 16 – 20 років величина діастолічного індексу знаходилася 

майже на одному рівні і ми не виявили між віковими групами достовірних 
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відмінностей (див. табл. Б.10). В юнаків даний показник суттєво знижуєть-

ся у 20 років, між 20-річними юнаками і особами чоловічої статі у 19-

річному та 21-річному віці встановлена достовірна різниця (в обох випад-

ках p<0,05) (див. табл. Б.11). В усіх віково-статевих групах для величини 

діастолічного індексу характерно явище статевого диморфізму, даний по-

казник достовірно більший (p<0,05-0,001) у хлопців порівняно з дівчатами 

відповідного віку (табл. Б.12, див. рис. 3.14). 
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Box Plot (sara-graf2008 57v*648c)
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Рис. 3.14. Відмінності величини дикротичного індексу(%) (1) та діас-

толічного індексу (%) (2) в юнаків і дівчат в залежності від віку і статі. 

Нами виявлена тенденція до зменшення середньої швидкості швид-

кого кровонаповнення у дівчат 18-ти і 19-ти років порівняно з дівчатами 

молодших вікових груп. Нами встановлено достовірне зменшення серед-

ньої швидкості швидкого кровонаповнення у юнаків з віком. У хлопців 17-

ти років даний показник статистично значуще більший, ніж у 20-річних 

(p<0,05) та 21-річних (p<0,01); у юнаків 18-ти років даний показник має 

більші значення, ніж у 21-річних (p<0,05)  (див. рис. 3.15, див. табл. Б.11). 

Середня швидкість швидкого кровонаповнення достовірно менша у 

юнаків у всіх віково-статевих групах порівняно з дівчатами відповідного 

віку (p<0,01-0,001) (див. рис. 3.15, табл. Б.12). 
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Box Plot (sara-graf2008 57v*648c)
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Box Plot (sara-graf2008 57v*648c)
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Рис. 3.15. Відмінності середньої швидкості швидкого кровонапов-

нення (Ом/с) (1) та середньої швидкості повільного кровонаповнення 

(Ом/с) (2) в юнаків і дівчат в залежності від віку і статі. 

Нами встановлена тенденція до збільшення середньої швидкості по-

вільного кровонаповнення у дівчат 20-ти років порівняно з представниця-

ми жіночої статі 18-ти і 19-ти років (див. рис. 3.15, табл. Б.10.). У хлопців 

даний показник теж поступово збільшувався до 20-ти років, а у 21-річних 

хлопців відзначене достовірне зменшення (p<0,05) середньої швидкості 

повільного кровонаповнення у порівнянні з 20-річними хлопцями (див. 

табл. Б.11). Ми виявили значне збільшення середньої швидкості повільно-

го кровонаповнення у дівчат юнацького віку порівняно з хлопцями в усіх 

групах біологічного та паспортного віку (в усіх випадках p<0,001) (див. 

рис. 3.15, табл. Б.12). 

Нами встановлено, що показник тонусу всіх артерій достовірно бі-

льший у 16-річних дівчат, ніж у 17-річних, між іншими віковими групами 

різниця не достовірна, хоча спостерігається  зменшення даного показника 

з віком (рис. 3.16, див. табл. Б.10); у хлопців старших вікових груп даний 

показник суттєво збільшується, зокрема, встановлена статистично значуща 

різниця між 17-річними хлопцями і 20-ти та 21-річними юнаками (в обох 
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випадках p<0,05) та між юнаками 18-ти років і хлопцями 20-ти років 

(p<0,01) і 21-го року (p<0,05) (див. табл. Б.11).  

Показник тонусу всіх артерій має достовірні статеві відмінності ли-

ше у декількох вікових групах: у двох біологічного віку та одній паспорт-

ного. Відзначається статистично значуще збільшення даного показника у 

20-річних хлопців порівняно з їхніми однолітками та дівчатами 19 років (в 

обох випадках p<0,01) та у 21-річних юнаків порівняно з 20-річними дів-

чатами (p<0,05) (див. рис. 3.16, табл. Б.12). 

У представниць жіночої статі юнацького віку не виявлено достовір-

них вікових відмінностей у величині показника тонусу артерій великого 

калібру (див. рис. 3.16, табл. Б.10). Нами встановлено, що у 20-річних 

юнаків показник тонусу артерій великого калібру достовірно більший, ніж 

у хлопців 17-ти, 18-ти і 19-ти років (в усіх випадках p<0,05); у 21-річних 

юнаків даний параметр статистично значуще більший, ніж у 17-річних 

(p<0,05) (див. рис. 3.16, табл. Б.11).  
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Рис. 3.16. Відмінності показників тонусу всіх артерій (%) (1) та тонусу 

артерій великого калібру (%) (2) в юнаків і дівчат в залежності від віку і статі. 

Показник тонусу артерій великого калібру має достовірно більші 

значення у загальній групі хлопців юнацького віку, ніж у дівчат цієї ж гру-

пи (p<0,01), крім того даний показник більший у 20-річних хлопців порів-
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няно з їхніми однолітками та дівчатами 19 років (в обох випадках p<0,01) 

та у 21-річних юнаків порівняно з 20-річними дівчатами (p<0,05) (рис. 

3.16, див. табл. Б.12). 

У представниць жіночої статі не виявлено достовірних вікових від-

мінностей у величині показників тонусу артерій середнього та мілкого ка-

лібру а також величини співвідношення тонусів артерій (рис. 3.17, див. 

табл. Б.10). Даний показник у хлопців старших вікових груп менший, ніж у 

молодших. Нами виявлено, що 17-річні юнаки мали тонус артерій даного 

калібру більший, ніж 20-річні (p<0,05); 19-річні – ніж 20-річні (p<0,01) і 

лише у юнаків 19-ти років даний показник достовірно більший, ніж у 18-

річних хлопців (див. рис. 3.17, табл. Б.11).  
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Box Plot (sara-graf2008 57v*648c)
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Рис. 3.17. Відмінності показників тонусу артерій середнього та міл-

кого калібру (%) (1) та співвідношення тонусів артерій (%) (2) в юнаків і 

дівчат в залежності від віку і статі. 

Величина тонусу артерій середнього та мілкого калібру має більші 

значення у дівчат, ніж у хлопців у більшості періодів юнацького віку. Тен-

денційне збільшення даного показника встановлено у дівчат 17 років порі-

вняно з 18-річними хлопцями, дівчата 20 років мають тонус артерій даного 

калібру достовірно більший, ніж 20-річні та 21-річні юнаки, 18-річні дівча-

та, ніж юнаки того ж паспортного віку (в усіх випадках p<0,05). В загаль-
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ній групі дівчат юнацького віку даний показник статистично значуще бі-

льший порівняно з аналогічним показником у хлопців (див. табл. Б.12 та  

рис. 3.17). 

Показник співвідношення тонусів всіх артерій у хлопців збільшуєть-

ся в старших вікових групах. У 17-річних хлопців даний показник достові-

рно менший, ніж у 20-ти та 21-річних (в обох випадках p<0,05); у 18-

річних – ніж у 21-річних при p<0,05, а порівняно з 20-річними дана особ-

ливість зберігалась у вигляді тенденції; у 19-річних юнаків співвідношення 

тонусів артерій достовірно менше, ніж у 20-річних при p<0,01 (див. табл. 

Б.11, рис. 3.17). Даний параметр грудної реограми достовірно більший у 

загальній групі хлопців, ніж у дівчат юнацького періоду онтогенезу 

(p<0,001). Крім того встановлено статистично значуще збільшення даного 

показника у 20-річних хлопців порівняно з їхніми однолітками та дівчата-

ми 19 років (в обох випадках p<0,01) та у 21-річних юнаків порівняно з 20-

річними дівчатами (p<0,05) (див. рис. 3.17, табл. Б.12). 

 

 

3.2. Соматотипологічні особливості показників, отриманих методом 

тетраполярної реокардіографії, у дівчат і хлопців юнацького віку 

 

 

Нами встановлено, що у дівчат юнацького віку різного соматотипу 

показники систолічного артеріального тиску не мають достовірних відмін-

ностей (табл. В.1). У юнаків найбільші значення даного показника зафік-

совані в групі мезоморфів, найменші – у ектоморфів. Між юнаками з да-

ними соматотипами встановлена достовірна різниця у величині даного па-

раметра (p<0,05) (рис. 3.18, табл. В.2).  
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Box Plot (sara-graf2008 57v*648c)
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Рис. 3.18. Відмінності показників систолічного артеріального тиску 

(мм.рт.ст.) в юнаків і дівчат у залежності від соматотипу. 

Примітка тут і в подальшому: 

1 – загальна група дівчат; 2 – дівчата-ендоморфи; 3 – дівчата-

мезоморфи; 4 – дівчата-ектоморфи; 5 – дівчата-екто-мезоморфи; 6 – 

дівчата-ендо-мезоморфи; 7 – дівчата із середнім проміжним соматоти-

пом; 8 – загальна група хлопців; 9 – хлопці-мезоморфи; 10 – хлопці-

ектоморфи; 11 – хлопці- екто-мезоморфи; 12 – хлопці-ендо-мезоморфи; 

11 – хлопці із середнім проміжним соматотипом. 

 

При порівнянні величини систолічного тиску в дівчат і хлопців, що 

належали до однієї соматотипологічної групи, в усіх групах нами виявлені 

достовірні статеві відмінності. У хлопців даний показник статистично зна-

чуще більший, ніж у дівчат (p<0,05-0,001) (табл. В.3, див. рис. 3.18). 

Величини діастолічного та середнього артеріального тисків не ма-

ють достовірних відмінностей у дівчат з різним соматотипом (рис. 3.19., 

див. табл. В.1). У хлопців мезоморфів дані показники статистично значуще 

більші, ніж у хлопців з ектоморфним соматотипом (p<0,05-0,01). Між ін-

шими соматичними групами різниця не достовірна (див. табл. В.2, рис. 

3.19). 
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Box Plot (sara-graf2008 57v*648c)
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Box Plot (sara-graf2008 57v*648c)
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Рис. 3.19. Відмінності показників артеріального тиску (мм.рт.ст.): ді-

астолічного (1) та середнього (2) в юнаків і дівчат у залежності від сомато-

типу. 

Достовірні статеві відмінності у величині діастолічного тиску нами 

встановлені при порівнянні осіб юнацького віку з мезоморфним (p<0,001) 

та екто-мезоморфним (p<0,05) соматотипами. У осіб з ендо-мезоморфним 

типом будови тіла збільшення діастолічного тиску у хлопців носить харак-

тер тенденції (p=0,057). Середній артеріальний тиск не має достовірних 

статевих відмінностей лише у осіб з ектоморфним конституційним типом, 

у юнаків інших соматотипів даний показник статистично значуще біль-

ший, ніж у дівчат (p<0,05-0,001) (див. табл. В.3, рис. 3.19). Привертає до 

себе увагу те, що найбільш виражені статеві відмінності у величині всіх 

видів артеріального тиску спостерігаються у осіб з мезоморфним сомато-

типом. 

Ударний об’єм має найбільші значення у групі дівчат з екто-

мезоморфним, найменші – з ендо-мезоморфним соматотипом. Дівчата з 

екто-мезоморфним типом мають достовірно більший ударний об’єм, ніж 

дівчата з ендо-мезоморфним (p<0,01) та ектоморфним (p<0,05) соматоти-

пами. Дівчата мезоморфи теж мають статистично значуще більший даний 

показник, ніж дівчата ендо-мезоморфи (p<0,05) (рис. 3.20, див. табл. В.1). 



 109 

Юнаки з мезоморфним соматотипом мають достовірно більший ударний 

об’єм, ніж юнаки з ектоморфним типом (p<0,05) і тенденцію до збільшен-

ня даного показника порівняно з хлопцями екто-мезоморфами (p=0,05) 

(див. рис. 3.20, табл. В.2). 
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Рис. 3.20. Відмінності ударного об’єму крові (мл) (1) та хвилинного 

об’єму крові (л) (2) в юнаків і дівчат у залежності від соматотипу. 

Нами встановлено, що ударний об’єм достовірно більший у хлопців з 

мезоморфним та ендо-мезоморфним типами (в обох випадках p<0,001) та з 

ектоморфним і середнім проміжним соматотипами (в обох випадках p<0,01), 

ніж у дівчат відповідних конституційних типів (див. рис. 3.20, табл. В.3). 

Хвилинний об’єм крові достовірно більший у дівчат з екто-

мезоморфним соматотипом порівняно з ендо-мезоморфним типом 

(p<0,05), між іншими соматичними групами різниця статистично не зна-

чуща. У хлопців з різним соматотипом величина даного показника знахо-

диться майже на одному рівня і достовірні відмінності відсутні (див. рис. 

3.20, табл. В.1, В.2). Хвилинний об’єм має достовірні статеві відмінності 

лише у осіб з мезоморфним, ендо-мезоморфним та середнім проміжними 

соматотипами (p<0,05-0,01), у осіб чоловічої статі відповідного конститу-

ціонального типу він більший (див. рис. 3.20, табл. В.3). 
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Величина ударного індексу суттєво відрізняється між дівчатами з рі-

зним типом будови тіла. Найбільші значення встановлені у дівчат з екто-

мезоморфним соматотипом, найменші – з ендо-мезоморфним та ендомор-

фним. Дівчата екто-мезоморфи мають достовірно більший даний пара-

метр, ніж особи жіночої статі з ендоморфним, мезоморфним, середнім 

проміжним (в усіх випадках p<0,05) та ендо-мезоморфним (p<0,001) сома-

тотипами; з ектоморфами дана особливість спостерігається у вигляді тен-

денції. Крім того встановлено, що особи з мезоморфним та ектоморфним 

соматотипом мають значення ударного індексу більші (p<0,05), ніж дівча-

та з ендо-мезоморфним типом, а між останніми та дівчатами з середнім 

проміжним типом дана закономірність має вигляд тенденції (рис. 3.21, див. 

табл. В.1). 

Нами не виявлено достовірних відмінностей у величині ударного ін-

дексу в юнаків різних конституційних типів (див. табл. В.2). Встановлено, 

що лише хлопці з мезоморфним табл. В.1та ендо-мезоморфним соматоти-

пом (p<0,05) мають даний показник достовірно більший, ніж дівчата від-

повідних соматичних груп (див. рис. 3.21, табл. В.3). 
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Рис. 3.21. Відмінності ударного індексу (мл/м
2
) (1) та серцевого ін-

дексу (л/хв/м
2
) (2) в юнаків і дівчат у залежності від соматотипу. 
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Величина серцевого індексу найбільша у дівчат з екто-мезоморфним 

соматотипом, достовірні відмінності встановлені між ними та дівчатами з 

ендоморфним, ендо-мезоморфним (в обох випадках p<0,01) та середнім 

проміжним соматотипом (p<0,05). У дівчат ендоморфів даний показник 

має найменше значення і відзначається до його зниження порівняно з дів-

чатами мезоморфами (p=0,055). У хлопців юнацького віку різних соматич-

них груп відсутня достовірна різниця у величині даного параметра (див. 

рис. 3.21, табл. В.1, В.2). Серцевий індекс у дівчат та юнаків окремого со-

матотипу має приблизно однакові значення і достовірної статевої різниці у 

величинах даного показника нами не виявлено (див. табл. В.3). 

Найбільший питомий периферичний опір мають дівчата з ендомор-

фним типом будови тіла, найменший – з екто-мезоморфним соматотипом, 

між даними групами встановлена достовірна різниця (p<0,01), крім того 

відзначається статистично значуще зменшення даного показника у екто-

мезоморфів порівняно з ендо-мезоморфами (p<0,05) та дівчатами з серед-

нім проміжним соматотипом (p<0,01), відносно дівчат з мезоморфним со-

матотипом дана особливість простежується у вигляді тенденції. У хлопців 

юнацького віку різного соматотипу відсутні достовірні відмінності у вели-

чині даного показника (див. рис. 3.22, табл. В.1, В.2). 

Нами встановлені достовірні статеві відмінності у величині питомо-

го периферичного опору лише в єдиній групі – в осіб з мезоморфним со-

матотипом, у хлопців він більший (p<0,001), ніж у дівчат (див. рис. 3.22, 

табл. В.3). 

Дівчата з екто-мезоморфним соматотипом мають найменший також і 

загальний периферичний опір, між ними та особами жіночої статі з ендо-

мезоморфним та середнім проміжним соматотипами (в обох випадках 

p<0,05) встановлена суттєва різниця. У хлопців юнацького віку різного 

соматотипу відсутні достовірні відмінності у величині даного показника 

(див. рис. 3.22, табл. В.1, В.2). Нами не встановлено достовірних статевих 
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змін загального периферичного опору в усіх соматотипологічних групах 

(див. табл. В.3). 

Box Plot (sara-graf2008 57v*648c)
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Рис. 3.22. Відмінності питомого периферичного опору (Дин/с/см
-5

) 

(1) та загального периферичного опору (Дин/с/см
-5

) (2) в юнаків і дівчат у 

залежності від соматотипу. 

Нами встановлено, що дівчата з ендо-мезоморфним соматотипом 

мають достовірно меншу об’ємну швидкість руху крові, ніж дівчата мезо-

морфи (p<0,05) та екто-мезоморфи (p<0,01). Між іншими соматичними 

групами достовірна різниця відсутня. У хлопців юнацького віку різних со-

матичних груп відсутня достовірна різниця у величині даного параметра 

(рис. 3.23, див. табл. В.1, В.2).  

Об’ємна швидкість руху має виражені статеві соматотипологічні ві-

дмінності, майже в усіх соматичних групах даний показник достовірно бі-

льший у хлопців (p<0,01-0,001), лише дівчата та хлопці з екто-

мезоморфним соматотипом не мають статистично значущої різниці (див. 

рис. 3.23, табл. В.3). 

Потужність лівого шлуночка має найменше значення у групі дівчат з 

ендо-мезоморфним соматотипом, між ними та дівчатами мезоморфами 
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(p<0,05) та екто-мезоморфами (p<0,01) встановлені достовірні відмінності 

(див. рис. 3.23, табл. В.1). 
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Box Plot (sara-graf2008 57v*648c)
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Рис. 3.23. Відмінності показників об’ємної швидкості руху (мл/с) (1) 

та потужності лівого шлуночка (Вт) (2) в юнаків і дівчат у залежності від 

соматотипу. 

У юнаків потужність лівого шлуночка теж характеризується сомато-

типологічними відмінностями. Встановлено, що юнаки з мезоморфним 

соматотипом мають потужність лівого шлуночка достовірно більшу, ніж 

хлопці з ектоморфним соматотипом (p<0,01) (див. рис. 3.23, табл. В.2). Да-

ний показник характеризується вираженим статевим диморфізмом з пере-

важанням значень у хлопців в усіх соматотипологічних групах (p<0,05-

0,001) (див. табл. В.3). 

Показники витрат енергії у дівчат різного соматотипу статистично 

значуще не відрізняються (див. табл. В.1). У юнаків з мезоморфним типом 

будови тіла даний показник достовірно більший, ніж у хлопців ектоморфів 

(p<0,01) та екто-мезоморфів (p<0,05) (рис. 3.24, див. табл. В.2). Нами вста-

новлено, що у осіб чоловічої статі з будь-яким соматотипом витрати енер-

гії значуще більші (p<0,05-0,001), ніж у представниць жіночої статі відпо-

відного конституціонального типу (див. рис. 3.24, табл. В.3). 



 114 

Box Plot (sara-graf2008 57v*648c)
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Рис. 3.24. Відмінності показника витрат енергії (Вт/л) в юнаків і дів-

чат у залежності від соматотипу.  

Проводячи аналіз амплітудних показників реограми, нами встанов-

лені значні соматотипологічні та статеві відмінності. 

Нами встановлено, що у групах дівчат і хлопців, які належать до ек-

томорфного соматотипу величина базового імпедансу є найбільшою. Дів-

чата з ектоморфним типом мають даний показник достовірно більший 

(p<0,05), ніж дівчата з екто-мезоморфним та ендо-мезоморфним соматоти-

пами, порівняно з дівчатами мезоморфами спостерігається тенденція до 

збільшення (p=0,06) (рис. 3.25, табл. В.4). У юнаків з ектоморфним сома-

тотипом базовий імпеданс статистично значуще більший, ніж у юнаків, які 

належать до всіх інших соматичних груп (p<0,05-0,001) (табл. В.5).  
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Рис. 3.25. Відмінності величини базового імпедансу (Ом) в юнаків і 

дівчат у залежності від соматотипу. 
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Типовим для базового імпедансу є явище статевого диморфізму: у 

дівчат, які належать до будь-якої конституціональної групи даний показ-

ник достовірно більший, ніж у хлопців з відповідним соматотипом (в усіх 

випадках p<0,001) (табл. В.6, див. рис. 3.25). 

Необхідно зазначити, що дівчата ектоморфи мають достовірно біль-

шу амплітуду систолічної хвилі, ніж дівчата ендоморфи (p<0,05) та дівчата 

ендо-мезоморфи (p<0,01); у дівчат з середнім проміжним соматотипом да-

ний показник достовірно більший, ніж у осіб з ендо-мезоморфним типом 

(p<0,05) (рис. 3.26, див. табл. В.4). Між групами юнаків з різними сомато-

типами не встановлені достовірні відмінності за величиною даного показ-

ника (див. табл. В.5), хоча спостерігається тенденція до збільшення його 

значень у ектоморфів (див. рис. 3.26). У дівчат окремого соматотипу амп-

літуда систолічної хвилі є достовірно більшою, ніж у юнаків відповідного 

конституціонального типу (p<0,01-0,001) (див. рис. 3.26, табл. В.6).  

Дівчата, що належать до ектоморфного соматотипу мають достовір-

но більшу (p<0,05) амплітуду інцізури, ніж особи жіночої статі з ендомор-

фним та ендо-мезоморфним соматотипом, крім того у них спостерігається 

збільшення значень даного показника у вигляді тенденції порівняно з дів-

чатами мезоморфами та екто-мезоморфами (див. табл. В.4).  

Нами встановлено, що хлопці з ектоморфним соматотипом, як і дів-

чата, мають достовірно більшу амплітуду інцізури, ніж юнаки з ендомор-

фним та ендо-мезоморфним соматотипом (в обох випадках p<0,05) (див. 

рис. 3.26, табл. В.5).  

Встановлено, що лише дівчата із середнім проміжним соматотипом 

мають статистично значуще більший даний показник, ніж юнаки з відпові-

дним соматичним типом (p<0,05), між іншими конституціональними гру-

пами достовірної статевої різниці ми не виявили (див. рис. 3.26, табл. В.6). 

 Амплітуда діастолічної хвилі має достовірно більші значення у гру-

пі дівчат ектоморфів порівняно з дівчатами ендоморфами (p<0,01), мезо-

морфами (p<0,05), екто-мезоморфами (p<0,05) та ендо-мезоморфами 
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(p<0,01); дівчата зі середнім проміжним соматотипом мають даний показник 

статистично значуще більший, ніж особи жіночої статі з ендоморфним 

(p<0,01) та ендо-мезоморфним (p<0,05) соматотипами (рис. 3.27, див. табл. 

В.4). У хлопців ектоморфів даний показник теж найвищий, достовірну різни-

цю встановлено між ними та групою з мезоморфним та ендо-мезоморфним 

конституційним типом (в обох випадках p<0,05) (див. табл. В.5).  
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Box Plot (sara-graf2008 57v*648c)
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Рис. 3.26. Відмінності амплітуди систолічної хвилі (Ом) (1) та амплі-

туди інцизури (Ом) (2) в юнаків і дівчат у залежності від соматотипу. 

Для амплітуди діастолічної хвилі притаманне явище статевого ди-

морфізму, у дівчат даний показник більший, ніж у хлопців відповідних ти-

пів будови тіла. Достовірна різниця встановлена між особами юнацького 

віку, що належать до мезоморфного (p<0,01), ектоморфного (p<0,05) та 

збалансованого (p<0,01) соматотипів; між юнаками екто-мезоморфного 

(p=0,053) та ендо-мезоморфного (p=0,05) соматотипів дана особливість 

виражена у вигляді тенденції (див. рис. 3.27, табл. В.6). 

Нами встановлено, що амплітуда швидкого кровонаповнення більша 

у дівчат з ектоморфним соматотипом, ніж у тих, що належать до ендо-

мезоморфного (p<0,05) та мезоморфного (p=0,055) конституційних типів. 

У хлопців з різними соматотипами достовірних відмінностей за величи-
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ною даного показника нами не відзначено, але виявлена тенденція до збі-

льшення даного показника у ектоморфів (див. рис. 3.27, табл. В.4, 5). 
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Box Plot (sara-graf2008 57v*648c)
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Рис. 3.27. Відмінності амплітуди діастолічної хвилі (Ом) (1) та амп-

літуди швидкого кровонаповнення (Ом) (2) в юнаків і дівчат у залежності 

від соматотипу. 

Амплітуда швидкого кровонаповнення достовірно більша у дівчат 

певного соматотипу, ніж у хлопців при p<0,001 у всіх соматичних групах 

(див. табл. В.6). 

Соматотипологічні особливості часових показників. 

Нами встановлено, що тривалість серцевого циклу у дівчат (табл. В.7) 

та хлопців (табл. В.8) юнацького віку, які належать до різних соматичних 

типів достовірно не відрізняється між жодним соматотипом. В той же час 

зазначено, що в усіх конституційних групах юнаків даний показник є стати-

стично значуще більшим (p<0,05-0,001), ніж у дівчат відповідного сомато-

типу за винятком осіб із середнім проміжним соматотипом, де дана законо-

мірність простежується у вигляді тенденції (p=0,052) (рис. 3.28, табл. В.9). 

Час висхідної частини реограми у юнаків і дівчат різних соматичних 

груп знаходиться майже на одному рівні й нами не виявлено достовірної рі-

зниці між жодною конституційною групою (див. рис. 3.28, табл. В.7, 8). 
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Box Plot (sara-graf2008 57v*648c)
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Box Plot (sara-graf2008 57v*648c)
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Рис. 3.28. Відмінності тривалості серцевого циклу (с) (1) та часу висхід-

ної частини реограми (с) (2) в юнаків і дівчат у залежності від соматотипу. 

У хлопців, які належать до будь-якого соматотипу, величина час ви-

східної частини реограми статистично значуще більший, ніж у дівчат відпо-

відного соматотипу (p<0,05-0,01) (див. рис. 3.28, табл. В.9). 

Час низхідної частини реограми та час швидкого кровонаповнення 

(рис. 3.29, див. табл. В.7, 8) у практично здорових міських дівчат та хлопців 

різних соматотипів не мають достовірних соматотипологічних відміннос-

тей. Але для даних показників характерні ознаки статевого диморфізму. Зо-

крема, час низхідної частини реограми статистично значуще більше в гру-

пах юнаків, які належать до мезоморфного (p<0,001), ектоморфного 

(p<0,05) та ендо-мезоморфного (p<0,01) соматотипів, ніж у дівчат відповід-

них конституційних груп. Час швидкого кровонаповнення статистично зна-

чуще більший у хлопців ендо-мезоморфів та із середнім проміжним типом 

(в обох випадках p<0,05) порівняно з дівчатами такого ж соматотипу. Між 

іншими групами достовірних відмінностей не виявлено, хоча спостерігаєть-

ся тенденція до збільшення значень даних показників у осіб чоловічої статі 

порівняно з жіночою певного соматотипу (див. рис. 3.29, табл. В.9). 
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Box Plot (sara-graf2008 57v*648c)
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Box Plot (sara-graf2008 57v*648c)
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Рис. 3.29. Відмінності часу низхідної частини реограми (с) (1) та ча-

су швидкого кровонаповнення (с) (2) в юнаків і дівчат у залежності від со-

матотипу. 

Час повільного кровонаповнення найменший у групі дівчат з ендо-

морфним соматотипом, між ними і дівчатами мезоморфами та із середнім 

проміжним соматотипом встановлена достовірна різниця (в обох випадках 

p<0,05). Між хлопцями з різними соматотипами даний показник суттєво 

(p>0,05) не відрізняється (рис. 3.30, див. табл. В. 7, 8). 

Нами встановлено, що час повільного кровонаповнення має достовір-

ні статеві відмінності лише у двох конституційних групах: у осіб з мезомо-

рфним та екто-мезоморфним соматотипами (в обох випадках p<0,05) із збе-

реженням загальної тенденції до збільшення значень даного показника у 

групах хлопців відповідних соматичних типів (див. рис. 3.30, табл. В. 7, 8).  

Тривалість періоду вигнання не має достовірних соматотипологіч-

них відмінностей у групах дівчат і хлопців з різними типами будови тіла 

(див. рис. 3.30, табл. В.7, 8). Даний показник достовірно більший у дівчат 

мезоморфів, екто-мезоморфів та з середнім проміжним соматотипом, ніж у 

хлопців відповідних соматотипів (в усіх випадках p<0,05) (див. рис. 3.30, 

табл. В. 9). 
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Box Plot (sara-graf2008 57v*648c)
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Box Plot (sara-graf2008 57v*648c)
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Рис. 3.30. Відмінності часу повільного кровонаповнення (с) (1) та трива-

лості періоду вигнання (с) (2) в юнаків і дівчат у залежності від соматотипу. 

 

Соматотипологічні особливості відношення часових і амплітудних 

показників. 

Нами встановлено, що величина дикротичного індексу є найменшою 

у дівчат з ендоморфним соматотипом і найбільшою – з ектоморфним, між 

даним групами встановлена достовірна різниця (p<0,05). Крім того нами 

виявлено, що у ендоморфів даний показник менший (p<0,05), ніж у осіб 

жіночої статі з середнім проміжним соматотипом, а у дівчат із ектоморф-

ним типом спостерігається тенденція до збільшення дикротичного індексу 

порівняно з екто-мезоморфами (p=0,058) (рис. 3.31, табл. В.10). Між юна-

ками з різними соматотипами даний показник суттєво (p>0,05) не відрізня-

ється (табл. В.11). Величина дикротичного індексу достовірно більша у 

хлопців мезоморфів (p<0,001), ектоморфів (p<0,01), екто-мезоморфів 

(p<0,001) та з середнім проміжним соматотипом (p<0,05) порівняно з дів-

чатами відповідних конституційних груп (табл. В.12, див. рис. 3.31). 

Діастолічний індекс має достовірно більші значення у групі дівчат з 

ектоморфним соматотипом порівняно з особами жіночої статі ендоморф-
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ного, екто-мезоморфного та ендо-мезоморфного соматотипів (p<0,05-0,01). 

Крім того дівчата з середнім проміжним соматотипом мають даний показ-

ник статистично значуще (p<0,05) більший, ніж дівчата ендоморфи та ек-

то-мезоморфи (див. рис. 3.31, табл. В.10). У хлопців з ектоморфним типом 

діастолічний індекс теж найбільший, достовірні відмінності (p<0,05) вста-

новлені між юнаками даної групи та хлопцями зі середнім проміжним со-

матотипом (див. табл. В.11). 
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Box Plot (sara-graf2008 57v*648c)
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Рис. 3.31. Відмінності дикротичного індексу (%) (1) та діастолічного 

індексу (%) (2) в юнаків і дівчат у залежності від соматотипу. 

Величина діастолічного індексу достовірно більша у хлопців мезо-

морфного (p<0,001), ектоморфного (p<0,05) та екто-мезоморфного 

(p<0,001) соматотипів порівняно з дівчатами відповідних конституційних 

типів (див. рис. 3.31, табл. В.12). 

Середня швидкість швидкого кровонаповнення у дівчат з ектоморф-

ним соматотипом статистично значуще більша, ніж у дівчат з мезоморф-

ним та ендо-мезоморфним типами будови тіла (p<0,05). У юнаків даний 

показник не має достовірних соматотипологічних відмінностей (рис. 3.32, 

див. табл. В.10, 11). Привертає до себе увагу різке збільшення величини 

даного параметра у дівчат окремого соматотипу порівняно з хлопцями то-
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го ж типу. Встановлені достовірні статеві відмінності для кожної соматич-

ної групи при p<0,001 в усіх випадках (див. рис. 3.32, табл. В.12). 

Нами встановлено, що середня швидкість повільного кровонаповнен-

ня достовірно більша (p<0,05) у дівчат, які мають ектоморфну статуру тіла 

порівняно з тими, які належать до мезоморфного та ендо-мезоморфного со-

матотипу. У юнаків ектоморфів даний параметр теж статистично значуще 

більший, ніж у мезоморфів (p<0,05) (див. рис. 3.32, табл. В.10, 11). 
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Box Plot (sara-graf2008 57v*648c)
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Рис. 3.32. Відмінності середньої швидкості швидкого кровонапов-

нення (Ом/с) (1) та середньої швидкості повільного кровонаповнення 

(Ом/с) (2) в юнаків і дівчат у залежності від соматотипу.  

У дівчат окремого соматотипу середня швидкість повільного крово-

наповнення є достовірно більшою, ніж у юнаків відповідного конституці-

онального типу (в усіх випадках p<0,001) (див. рис. 3.32, табл. В.12). 

При аналізі показника тонусу всіх артерій у дівчат юнацького віку 

зазначено, що він статистично значуще більший у осіб з мезоморфним со-

матотипом, ніж у тих, які належать до екто-мезоморфного типу (p<0,05). У 

юнаків даний показник не має достовірних соматотипологічних відміннос-

тей (рис. 3.33, див. табл. В.10, 11). Для даного параметра грудної реограми 

значних статевих відмінностей між окремими соматотипологічними гру-
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пами нами не виявлено, лише у хлопців із середнім проміжним соматоти-

пом показник тонусу всіх артерій достовірно більший, ніж у дівчат відпо-

відної групи (p<0,05) (див. рис. 3.33, табл. В.12). 

Нами виявлено, що тонус артерій великого калібру, як і попередній 

показник, статистично значуще більший у дівчат мезоморфів, ніж у дівчат 

з екто-мезоморфним соматотипом (p<0,05). У хлопців різних соматотипо-

логічних груп даний показник не має достовірних відмінностей (див. рис. 

3.33, табл. В.10, 11). 
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Box Plot (sara-graf2008 57v*648c)
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Рис. 3.33. Відмінності показників тонусу всіх артерій (%) (1) та тонусу 

артерій великого калібру (%) (2) в юнаків і дівчат у залежності від соматотипу. 

Встановлено, що тонус артерій великого калібру має тенденцію до 

збільшення у групі хлопців з середнім  проміжним соматотипом порівняно-

го з дівчатами того ж соматотипу. Між іншими групами достовірних стате-

вих відмінностей не відзначено (див. рис. 3.33, табл. В.12). 

Показники тонусу артерій середнього і мілкого калібрів не мають ста-

тистично значущої різниці між жодною соматотипологічною групою у дів-

чат та хлопців юнацького віку (рис. 3.34, див. табл. В.10, 11). Для даного 

параметра грудної реограми значних статевих відмінностей між окремими 

соматотипологічними групами нами не виявлено, лише у хлопців мезомор-

фів показник тонусу артерій середнього і мілкого калібрів достовірно мен-

ший, ніж у дівчат відповідної групи (p<0,01) (див. рис. 3.34, табл. В.12). 
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Box Plot (sara-graf2008 57v*648c)
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Box Plot (sara-graf2008 57v*648c)
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Рис. 3.34. Відмінності показників тонусу артерій середнього і мілко-

го калібрів (%) (1) та співвідношення тонусів артерій (%) (2) в юнаків і ді-

вчат у залежності від соматотипу. 

Показник співвідношення тонусів артерій має найбільші значення у 

дівчат з ендоморфним соматотипом, між даною групою та дівчатами з ек-

то-мезоморфним соматотипом встановлені достовірні відмінності (p<0,05). 

У юнаків даний показник не має достовірних соматотипологічних відмін-

ностей (див. рис. 3.34, табл. В.10, 11). Привертає до себе увагу відсутність 

явища статевого диморфізму величин співвідношення тонусів артерій у 

будь-якій конституційній групі (див. рис. 3.34, табл. В.12). 

 

 

3.3. Особливості показників, отриманих методом тетраполярної рео-

кардіографії, у практично здорових міських юнаків і дівчат з різними ти-

пами гемодинаміки 

 

 

Аналізуючи показники артеріального тиску в осіб юнацького віку з 

різними типами гемодинаміки (ТГ) нами встановлено, що у дівчат з гіпер-
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кінетичним типом систолічний артеріальний тиск має найбільші значення, 

достовірна різниця встановлена між ними та особами з гіпокінетичним ти-

пом гемодинаміки (p<0,05). У юнаків, як і у групі дівчат, даний показник 

має найменші значення у осіб з гіпокінетичним типом. Між ними та юна-

ками з еукінетичним типом виявлені статистично значущі відмінності 

(p<0,05). Юнаки з гіпо-, еукінетичним типами гемодинаміки мають біль-

ший (в обох випадках p<0,001) систолічний артеріальний тиск, ніж дівчата 

з відповідними ТГ (табл. 3.1). 

Діастолічний артеріальний тиск найменший у дівчат з еукінетичним 

ТГ, між ними та особами з гіперкінетичним типом виявлені достовірні ві-

дмінності (p<0,05). У групі юнаків даний показник суттєво не відрізняєть-

ся (p>0,05) у осіб з різними типами гемодинаміки. Достовірні статеві від-

мінності нами виявлені у величині діастолічного тиску між групами осіб з 

гіпо- (p<0,01) та еукінетичними типами руху крові (p<0,001) (див. табл. 

3.1). 

Найбільші значення середнього артеріального тиску спостерігаються 

у дівчат з гіперкінетичним ТГ, між ними та дівчатами з еукінетичним ти-

пом встановлена достовірна різниця (p<0,05). Нами виявлено статистично 

значущі відмінності у величині даного показника між юнаками з гіпо- та 

еукінетичними ТГ. У юнаків з гіпо- та еукінетичними типами середній ар-

теріальний тиск достовірно більший (p<0,001), ніж у дівчат з відповідними 

ТГ (див. табл. 3.1). 

Таблиця 3.1 

Зміни показників артеріального тиску в осіб юнацького віку з 

різними типами гемодинаміки (M±σ). 

Показники Тип гемодинаміки Дівчата Юнаки р 

Артеріаль-

ний тиск си-

столічний 

Гіпокінетичний  114,4±12,44 123,9±12,34 <0,001 

Еукінетичний 115,8±10,24 129,0±13,03 <0,001 

Гіперкінетичний 121,5±12,33 130,2±11,70 >0,05 
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(мм.рт.ст.) 

 

р1-2 
>0,05 <0,01  
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Продовження табл. 3.1 

 
р1-3 <0,05 >0,05 

 
р2-3 >0,05 >0,05 

Артеріаль-

ний тиск ді-

астолічний 

(мм.рт.ст.) 

 

Гіпокінетичний  71,83±8,685 77,05±10,09 <0,01 

Еукінетичний 70,41±9,284 78,63±9,524 <0,001 

Гіперкінетичний 74,60±9,394 76,25±7,974 >0,05 

р1-2 >0,05 >0,05 

 р1-3 >0,05 >0,05 

р2-3 <0,05 >0,05 

 

Середній 

артеріаль-

ний тиск 

(мм.рт.ст.) 

Гіпокінетичний  85,72±9,073 92,36±9,939 <0,001 

Еукінетичний 85,23±8,833 95,07±9,605 <0,001 

Гіперкінетичний 89,90±7,511 93,75±8,461 >0,05 

р1-2 >0,05 <0,05 

 р1-3 >0,05 >0,05 

р2-3 <0,05 >0,05 

Примітки: тут і в подальшому 

1. р – достовірність відмінностей між відповідними групами дівчат і 

юнаків; 

2. р1-2 – достовірність відмінностей між особами юнацького віку із 

гіпо- та еукінетичним типами гемодинаміки; 

3. р1-3 – достовірність відмінностей між особами юнацького віку із 

гіпо- та гіперкінетичним типами гемодинаміки;  

4. р2-3 – достовірність відмінностей між особами юнацького віку із 

еу- та гіперкінетичним типами гемодинаміки. 

Ударний об’єм крові має найбільше значення у дівчат і юнаків з гі-

перкінетичним ТГ, найменше – з гіпокінетичним типом. У дівчат з гіпокі-

нетичним типом ударний об’єм достовірно менший, ніж у осіб з гіпер- та 

еукінетичним ТГ, у дівчат з гіперкінетичним типом даний показник досто-
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вірно більший, ніж у осіб з еукінетичним типом гемодинаміки, в усіх ви-

падках p<0,001. У юнаків з гіпокінетичним ТГ ударний об’єм крові статис-

тично значуще менший, ніж у хлопців з еукінетичним типом (p<0,001) та 

гіперкінетичним ТГ (p<0,01). Достовірні статеві відмінності виявлені у ве-

личині даного гемодинамічного показника між групами осіб з гіпо- та еу-

кінетичними типами (в обох випадках p<0,001) (табл. 3.2). 

Хвилинний об’єм крові у дівчат і хлопців юнацького віку має най-

менші значення у групах з гіпокінетичним ТГ, найбільші – з гіперкінетич-

ним ТГ, середні – з еукінетичним ТГ. Достовірні відмінності (p<0,01-

0,001) виявлені між групами осіб з гіпо- та еукінетичними типами; гіпо- та 

гіперкінетичними типами; з еукінетичними та гіперкінетичними ТГ. У 

юнаків з гіпо- та еукінетичними типами хвилинний об’єм достовірно бі-

льший, ніж у дівчат з даними типами (в обох випадках p<0,001) (див. табл. 

3.2). 

Таблиця 3.2 

Зміни показників центральної гемодинаміки у осіб юнацького 

віку з різними типами гемодинаміки (M±σ). 

Показники 
Тип гемодинамі-

ки 
Дівчата Юнаки р 

 

Ударний 

об’єм крові 

(мл) 

 

Гіпокінетичний  53,18±12,28 80,26±15,86 <0,001 

Еукінетичний 75,32±14,74 100,9±19,66 <0,001 

Гіперкінетичний 101,5±18,82 110,1±28,45 >0,05 

р1-2 <0,001 <0,001  

р1-3 <0,001 <0,05 

р2-3 <0,001 >0,05 

Хвилинний 

об’єм крові 

(л) 

Гіпокінетичний  3,381±0,497 4,331±0,644 <0,001 

Еукінетичний 4,774±0,631 5,834±0,717 <0,001 

Гіперкінетичний 7,319±1,237 7,826±1,018 >0,05 
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Продовження табл. 3.2 

 

р1-2 <0,001 <0,001  

р1-3 <0,001 <0,001 

р2-3 <0,001 <0,01 

Ударний ін-

декс (мл/м
2
) 

Гіпокінетичний  33,07±7,566 42,45±7,812 <0,001 

Еукінетичний 46,82±8,855 54,49±10,25 <0,001 

Гіперкінетичний 62,30±9,804 64,25±16,58 >0,05 

р1-2 <0,001 <0,001  

р1-3 <0,001 <0,01  

р2-3 <0,001 >0,05 

Серцевий 

індекс 

(л/хв/м
2
) 

Гіпокінетичний  2,133±0,287 2,316±0,290 <0,001 

Еукінетичний 3,004±0,386 3,179±0,349 <0,01 

Гіперкінетичний 4,518±0,565 4,605±0,584 >0,05 

р1-2 <0,001 <0,001  

р1-3 <0,001 <0,001 

р2-3 <0,001 <0,001  

Питомий 

периферич-

ний опір 

(Дин/с/см
-5

) 

 

Гіпокінетичний  41,02±7,742 40,61±7,535 >0,05 

Еукінетичний 28,81±4,511 30,22±4,212 <0,05 

Гіперкінетичний 20,21±3,089 20,50±2,298 >0,05 

р1-2 <0,001 <0,001  

р1-3 <0,001 <0,001 

р2-3 <0,001 <0,01 

 

Загальний 

периферич-

ний опір 

(Дин/с/см
-5

) 

 

Гіпокінетичний  2072,0±389,6 1744,8±336,7 <0,001 

Еукінетичний 1447,3±209,7 1321,1±200,8 <0,001 

Гіперкінетичний 1010,7±193,8 963,7±86,91 >0,05 

р1-2 <0,001 <0,001  

р1-3 <0,001 <0,001 

р2-3 <0,001 <0,01 
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Продовження табл. 3.2 

Об’ємна 

швидкість 

руху (мл/с) 

 

 

Гіпокінетичний  196,4±38,65 298,9±49,63 <0,001 

Еукінетичний 272,5±43,69 380,5±63,08 <0,001 

Гіперкінетичний 382,0±69,01 439,3±91,49 >0,05 

р1-2 <0,001 <0,001  

р1-3 <0,001 <0,01 

р2-3 <0,001 >0,05 

 

 

Потужність 

лівого шлу-

ночка (Вт) 

 

Гіпокінетичний  2,243±0,493 3,677±0,715 <0,001 

Еукінетичний 3,096±0,597 4,828±0,971 <0,001 

Гіперкінетичний 4,566±0,796 5,549±1,581 >0,05 

р1-2 <0,001 <0,001  

р1-3 <0,001 <0,01 

р2-3 <0,001 >0,05 

 

 

Витрати 

енергії 

(Вт/л) 

Гіпокінетичний  0,192±0,020 0,210±0,025 <0,001 

Еукінетичний 0,189±0,020 0,214±0,023 <0,001 

Гіперкінетичний 0,203±0,018 0,209±0,019 >0,05 

р1-2 >0,05 >0,05  

р1-3 =0,052 >0,05 

р2-3 <0,01 >0,05 

 

Нами визначено достовірне збільшення ударного індексу в групі ді-

вчат з гіперкінетичним типом гемодинаміки порівняно з особами з гіпо- й 

еукінетичним типами та у дівчат з еукінетичним ТГ порівняно з гіпокіне-

тичним ТГ (в усіх випадках p<0,001). В юнаків статистично значущої різ-

ниці у величині даного показника між особами з гіпер- та еукінетичними 

типами не виявлено, проте встановлено, що юнаки з гіпокінетичним типом 

мають достовірно менші значення ударного індексу, ніж хлопці з гіпер- 

(p<0,01) та еукінетичним (p<0,001) типами. Встановлено явище статевого 



 131 

диморфізму для ударного індексу серед осіб з гіпо- та еукінетичним ТГ 

(p<0,001) (див. табл. 3.2). 

Нами встановлено, що в осіб юнацького віку з гіперкінетичним ТГ 

серцевий індекс має найбільші значення, найменші – з гіпокінетичним ти-

пом. У дівчат і юнаків з гіпокінетичним типом даний показник достовірно 

менший, ніж у осіб з гіпер- та еукінетичним ТГ, у дівчат і хлопців з гіпер-

кінетичним типом даний гемодинамічний параметр достовірно більший, 

ніж у осіб з еукінетичним типом гемодинаміки, в усіх випадках p<0,001. 

Юнаки з гіпо- та еукінетичним типом мають серцевий індекс опір достові-

рно більші, ніж дівчата (в усіх випадках p<0,001) (див. табл. 3.2).  

Питомий та загальний периферичний опір є найбільшими у осіб 

юнацького віку з гіпокінетичним ТГ, найменшим – з гіперкінетичним ти-

пом. У дівчат і юнаків з гіпокінетичним типом дані показники достовірно 

більші, ніж у осіб з гіпер- та еукінетичним ТГ (в усіх випадках p<0,001), 

дані гемодинамічні параметри статистично значуще більші у дівчат 

(p<0,001) і хлопців (p<0,01) з еукінетичним типом, ніж у осіб з гіперкіне-

тичним типом гемодинаміки.  Питомий периферичний опір виявляє досто-

вірні статеві відмінності лише серед осіб юнацького віку з еукінетичним 

типом руху крові, з переважанням у групі хлопців (p<0,05). Загальний пе-

риферичний опір не має виражених статевих відмінностей лише серед осіб 

із гіперкінетичним типом. Юнаки з гіпо- та еукінетичним типом мають за-

гальний периферичний опір достовірно більший, ніж дівчата (в обох випа-

дках p<0,001) (див. табл. 3.2). 

Об’ємна швидкість руху в осіб жіночої статі з гіпокінетичним типом 

достовірно менша, ніж у дівчат з гіпер- та еукінетичним типом, а у дівчат з 

еукінетичним ТГ вона статистично значуще менша, ніж у тих, які мають 

гіперкінетичний ТГ (в усіх випадках p<0,001). У хлопців найменші зна-

чення даного показника теж зареєстровано у групі з гіпокінетичним типом, 

між ними та хлопцями з еукінетичним (p<0,001) та гіперкінетичним 

(p<0,01) типами виявлена достовірна різниця (див. табл. 3.2).   
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Потужність лівого шлуночка достовірно більша (p<0,001) у дівчат з 

гіперкінетичним ТГ, ніж з гіпо- та еукінетичним ТГ, та у дівчат з еукінети-

чним типом, ніж з гіпокінетичним ТГ. У юнаків з гіпер- та еукінетичним 

типами гемодинаміки даний показник суттєво не відрізняється (р>0,05), 

юнаки з гіпокінетичним типом мають потужність лівого шлуночка досто-

вірно меншу, ніж особи з еукінетичним ТГ (p<0,001) та гіперкінетичним 

ТГ (p<0,01) (див. табл. 3.2). 

У дівчат з гіперкінетичним типом витрати енергії достовірно більші, 

ніж у тих, які мають еукінетичний (p<0,01) і дана особливість простежу-

ється у вигляді тенденції порівняно з гіпокінетичним (p=0,052) типом. Між 

групами юнаків з різними ТГ статистично значущих відмінностей у вели-

чині даного показника не виявлено (див. табл. 3.2). 

Аналізуючи статеві особливості об’ємної швидкості руху крові, по-

тужності лівого шлуночка та витрат енергії нами встановлено, що юнаки з 

гіпо- та еукінетичними типами мають дані показники достовірно більши-

ми, ніж дівчата відповідних гемодинамічних груп (в усіх випадках 

p<0,001) (див. табл. 3.2). 

Аналізуючи зміни амплітудних показників грудної реограми у осіб 

юнацького віку з різними типами гемодинаміки ми виявили виражені ста-

теві особливості. 

Величина базового імпедансу достовірно не відрізняється між гру-

пами дівчат та хлопців з різними типами гемодинаміки. Проте, відзнача-

ється суттєве збільшення даного показника у дівчат з гіпо- (p<0,001), еу- 

(p<0,001) та гіперкінетичним (p<0,05) типами порівняно з юнаками відпо-

відних типів кровообігу (табл. 3.3). 

Амплітуда діастолічної хвилі має найбільші значення у дівчат з гіпе-

ркінетичним ТГ, між ними та дівчатами з гіпо- (p<0,001) та еукінетичним 

(p<0,01) типами встановлена статистично значуща різниця, крім того у ді-

вчат з еукінетичним типом даний показник достовірно більший, ніж у тих, 

які мають гіпокінетичний ТГ (p<0,01). У хлопців з різними типами гемо-
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динаміки амплітуда діастолічної хвилі достовірно не відрізняється. У осіб 

жіночої статі з гіпо- та еукінетичним типами даний амплітудний показник 

достовірно більший, ніж у осіб чоловічої статі відповідних груп (в обох 

випадках p<0,001), між особами з гіперкінетичним ТГ дана особливість 

простежується у вигляді тенденції (p=0,052) (див. табл. 3.3). 

Таблиця 3.3 

Зміни амплітудних показників у осіб юнацького віку з різними 

типами гемодинаміки (M±σ). 

Показники Тип гемодинаміки Дівчата Юнаки р 

Базовий ім-

педанс (Ом) 

 

Гіпокінетичний  33,61±3,625 26,28±2,997 <0,001 

Еукінетичний 33,04±3,200 26,06±2,545 <0,001 

Гіперкінетичний 34,17±3,124 27,83±3,960 <0,05 

р1-2 >0,05 >0,05 

 р1-3 >0,05 >0,05 

р2-3 >0,05 >0,05 

Амплітуда 

систолічної 

хвилі (Ом) 

 

Гіпокінетичний  0,229±0,043 0,184±0,038 <0,001 

Еукінетичний 0,259±0,051 0,195±0,041 <0,001 

Гіперкінетичний 0,304±0,071 0,222±0,061 =0,052 

р1-2 <0,01 >0,05 

 р1-3 <0,001 >0,05 

р2-3 <0,01 >0,05 

Амплітуда 

інцізури 

(Ом) 

 

Гіпокінетичний  0,102±0,038 0,098±0,030 >0,05 

Еукінетичний 0,126±0,043 0,106±0,032 <0,01 

Гіперкінетичний 0,142±0,063 0,134±0,053 >0,05 

р1-2 <0,01 >0,05 

 р1-3 <0,01 >0,05 

р2-3 >0,05 >0,05 



 134 

Продовження табл. 3.3 

 

Амплітуда 

діастолічної 

хвилі (Ом) 

 

Гіпокінетичний  0,137±0,038 0,124±0,032 <0,05 

Еукінетичний 0,162±0,047 0,132±0,036 <0,001 

Гіперкінетичний 0,190±0,059 0,149±0,055 >0,05 

р1-2 <0,01 >0,05  

р1-3 <0,001 >0,05 

р2-3 <0,05 >0,05 

Амплітуда 

швидкого 

кровонапо-

внення (Ом) 

Гіпокінетичний  0,101±0,018 0,081±0,019 <0,001 

Еукінетичний 0,109±0,022 0,080±0,017 <0,001 

Гіперкінетичний 0,128±0,028 0,088±0,026 <0,05 

р1-2 =0,057 >0,05  

р1-3 <0,001 >0,05 

р2-3 <0,01 >0,05 

Нами встановлено, що у хлопців юнацького віку з різними типами 

гемодинаміки амплітуда інцізури не має достовірних відмінностей. У дів-

чат з гіпокінетичним типом вона статистично значуще менша, ніж у тих, 

які мають еу- та гіперкінетичний тип кровообігу (в обох випадках 

p<0,001). (див. табл. 3.3). Явище статевого диморфізму в значеннях даного 

показника відсутнє у групах осіб з гіпо- та гіперкінетичними типами гемо-

динаміки, лише дівчата з еукінетичним ТГ мають амплітуду інцізури дос-

товірно більшу, ніж хлопці з відповідним типом (p<0,01) (див. табл. 3.3). 

Амплітуда діастолічної хвилі, як і попередні показники, у хлопців з 

різними типами кровообігу достовірно не відрізняється. У дівчат даний 

показник має найбільші значення у осіб з гіперкінетичним, а найменші – з 

гіпокінетичним типом гемодинаміки. Достовірна різниця встановлена між 

групами осіб з гіпо- та еукінетичним типами (p<0,01), з гіпо- та гіперкіне-

тичним типами (p<0,001), з еу- та гіперкінетичним типами (p<0,05). Нами 

визначено, що амплітуда діастолічної хвилі більша у дівчат порівняно з 

хлопцями відповідних гемодинамічним типів. Достовірні статеві відмінно-
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сті встановлені між групами осіб з гіпо- (p<0,05) та еукінетичним (p<0,001) 

ТГ (див. табл. 3.3). 

Амплітуда швидкого кровонаповнення у дівчат з гіперкінетичним 

типом достовірно більша, ніж у осіб з гіпо- (p<0,001) та еукінетичним ти-

пом (p<0,01) кровообігу. Зменшення величини даного параметра у дівчат з 

гіпокінетичним типом порівняно з еукінетичним типом відзначається у ви-

гляді тенденції (p=0,057). У хлопців з різними типами кровообігу даний 

амплітудний показник достовірно не відрізняється. Амплітуда швидкого 

кровонаповнення характеризується вираженим явищем статевого димор-

фізму, у дівчат кожного гемодинамічного типу вона достовірно (p<0,05-

0,001) більша, ніж у хлопців (див. табл. 3.3). 

У дівчат і хлопців, які мають різні типи гемодинаміки, часові показ-

ники грудної реограми мають суттєві типологічні та статеві відмінності. 

Тривалість серцевого циклу має найменші значення у дівчат з гіпер-

кінетичним типом кровообігу, між даною групою і дівчатами з еукінетич-

ним ТГ встановлені достовірні відмінності (p<0,05), між іншими типологі-

чними групами різниця у величині даного показника незначна. У хлопців 

між усіма гемодинамічними групами встановлена статистично значуща рі-

зниця при p<0,01 в усіх випадках, найбільша тривалість серцевого циклу 

відзначено у юнаків з гіпокінетичним типом, найменша – з гіперкінетич-

ним ТК. Достовірні статеві відмінності нами виявлені у величині даного 

часового показника між групами осіб з гіпо- та еукінетичними типами ру-

ху крові (в обох випадках p<0,001) (табл. 3.4). 

Час висхідної частини реограми має найбільші значення у дівчат і 

хлопців з гіпокінетичним ТГ, між ними і особами з еукінетичним ТГ вияв-

лена достовірна різниця (p<0,05). Дівчата з гіперкінетичним типом мають 

даний показник статистично значуще менший, ніж ті, які належать до еу- 

та гіпокінетичного ТГ (p<0,001). Дана закономірність характерна і для 

юнаків з даними гемодинамічними типами (p<0,05-0,01). Час висхідної ча-

стини достовірно більший у хлопців з гіпо- (p<0,01) та еукінетичними 
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(p<0,001) типами руху крові. ніж у осіб жіночої статі з відповідними ТГ 

(див. табл. 3.4). 

Таблиця 3.4 

Зміни часових показників у осіб юнацького віку з різними типами ге-

модинаміки (M±σ). 

Показники Тип гемодинаміки Дівчата Юнаки р 

Тривалість 

серцевого 

циклу (с) 

 

Гіпокінетичний  0,908±0,155 1,081±0,17 <0,001 

Еукінетичний 0,909±0,127 1,002±0,143 <0,001 

Гіперкінетичний 0,827±0,117 0,797±0,093 >0,05 

р1-2 >0,05 <0,01 

 р1-3 >0,05 <0,01 

р2-3 <0,05 <0,01 

Час висхід-

ної частини 

(с) 

 

Гіпокінетичний  0,188±0,032 0,231±0,069 <0,01 

Еукінетичний 0,176±0,032 0,204±0,054 <0,001 

Гіперкінетичний 0,155±0,022 0,158±0,015 >0,05 

р1-2 <0,05 <0,05  

р1-3 <0,001 <0,01 
 

р2-3 <0,001 <0,05 

Час низхід-

ної частини 

(с) 

 

Гіпокінетичний  0,720±0,148 0,850±0,130 <0,001 

Еукінетичний 0,733±0,117 0,797±0,114 <0,001 

Гіперкінетичний 0,672±0,111 0,639±0,077 >0,05 

р1-2 >0,05 <0,05 

 р1-3 >0,05 <0,01 

р2-3 >0,05 <0,05 

Час швидко-

го кровона-

повнення (с) 

 

Гіпокінетичний  0,094±0,031 0,130±0,066 <0,05 

Еукінетичний 0,079±0,025 0,101±0,057 >0,05 

Гіперкінетичний 0,062±0,014 0,062±0,007 >0,05 

р1-2 <0,001 <0,01  
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Продовження табл. 3.4 

 
р1-3 <0,001 <0,01  

р2-3 <0,001 >0,05 

Час повіль-

ного крово-

наповнення 

(с) 

 

Гіпокінетичний  0,093±0,013 0,101±0,015 <0,01 

Еукінетичний 0,096±0,013 0,103±0,011 <0,01 

Гіперкінетичний 0,092±0,011 0,096±0,008 >0,05 

р1-2 >0,05 >0,05  

р1-3 >0,05 >0,05 

р2-3 >0,05 >0,05 

Період ви-

гнання (с) 

Гіпокінетичний  0,269±0,021 0,267±0,017 >0,05 

Еукінетичний 0,275±0,018 0,264±0,013 <0,001 

Гіперкінетичний 0,266±0,017 0,249±0,015 >0,05 

р1-2 >0,05 >0,05  

р1-3 >0,05 <0,05 

р2-3 >0,05 =0,055 

Час низхідної частини реограми у дівчат юнацького віку з різними 

типами гемодинаміки суттєво не відрізняється, достовірні різниця між 

будь-якими групами відсутня. У хлопців із гіперкінетичним ТГ даний по-

казник статистично значуще менший, ніж у осіб з гіпо- (p<0,01) та еукіне-

тичним типом кровообігу (p<0,05); у юнаків з еукінетичним типом даний 

часовий параметр менший (p<0,05), ніж у тих, які мають гіпокінетичний 

тип. У осіб з гіпо- та еукінетичним типом виражене явище статевого ди-

морфізму, у хлопців час низхідної частини більший, ніж у дівчат (p<0,001) 

(див. табл. 3.4). Час швидкого кровонаповнення має найбільше значення у 

дівчат і хлопців з гіпокінетичним типом, найменше – з гіперкінетичним 

ТГ. У дівчат між усіма гемодинамічними групами встановлені достовірні 
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відмінності при p<0,001 в усіх випадках, у хлопців з гіпокінетичним типом 

даний показник статистично значуще більший, ніж у осіб з гіпер- та еукіне-

тичним типами кровообігу (в обох випадках p<0,01). Нами встановлено, що 

лише хлопці з гіпокінетичним ТГ мають даний часовий параметр достовір-

но більший (p<0,01), ніж дівчата з відповідним гемодинамічним типом (див. 

табл. 3.4). 

Час повільного кровонаповнення у осіб юнацького віку не має дос-

товірних відмінностей між різними типами гемодинаміки, але привертає 

до себе увагу те, що даний показник значуще більший у юнаків з гіпо- та 

еукінетичними ТГ, ніж у дівчат (в обох випадках p<0,01) (див. табл. 3.4). 

Виявлено, що період вигнання у дівчат з різними типами гемодина-

міки має приблизно однакові значення і достовірних відмінностей між 

групами не встановлено. У хлопців з гіперкінетичним типом даний показ-

ник достовірно менший, ніж у осіб з гіпокінетичним ТГ (p<0,05) та має те-

нденцію до зменшення (p=0,055) порівняно з особами еукінетичного типу. 

Хочемо зазначити, що даний показник має вірогідні статеві відмінності 

лише у осіб з еукінетичним типом гемодинаміки (p<0,001) з перевагою у 

групі дівчат (див. табл. 3.4). 

Нами виявлено, що у осіб юнацького віку з різними типами гемоди-

наміки відбуваються суттєві зміни відношень часових і амплітудних показ-

ників. Зокрема, дикротичний індекс достовірно відрізняється лише між ді-

вчатами з гіпо- та еукінетичним ТГ (p<0,05), хоча тенденція до зменшення 

даного показника у групі з гіпокінетичним типом спостерігається і у хлоп-

ців. Між іншими гемодинамічними групами у юнаків і дівчат різниця не 

достовірна. Даний показник характеризується вираженим статевим ди-

морфізмом, у хлопців з гіпо -(p<0,001), еу- (p<0,001) та гіперкінетичним 

(p<0,05) типами кровообігу дикротичний індекс має більші значення, ніж у 

групах дівчат з відповідним типом гемодинаміки (табл. 3.5). 

Діастолічний індекс не має достовірних відмінностей між групами 

дівчат і хлопців з різними типами гемодинаміки, але даний показник ста-
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тистично значуще більший у юнаків з гіпо- та еукінетичними ТГ, ніж у ді-

вчат (в обох випадках p<0,001) (див. табл. 3.5). 

Середня швидкість швидкого кровонаповнення є найбільшою у гру-

пах дівчат і хлопців з гіперкінетичним ТГ, найменшою – з гіпокінетичним 

типом кровообігу. У дівчат між усіма гемодинамічними групами встанов-

лені достовірні відмінності при p<0,001 в усіх випадках; у хлопців з гіпо-

кінетичним типом даний показник статистично значуще менший, ніж у 

осіб з еукінетичним (p<0,001) та гіперінетичним (p<0,01) типами кровообі-

гу. Нами встановлено, що хлопці з гіперкінетичним ТГ мають даний пара-

метр достовірно більший (p<0,05), ніж ті, які мають еукінетичний тип. Да-

ний показник характеризується вираженими статевими відмінностями, у 

хлопців з гіпо- (p<0,001), еу- (p<0,001) та гіперкінетичним (p<0,05) типами 

кровообігу він має менші значення, ніж у групах дівчат (див. табл. 3.5). 

Таблиця 3.5 

Зміни відношення часових і амплітудних показників у осіб юнацького 

віку з різними типами гемодинаміки (M±σ). 

Показники Тип гемодинаміки Дівчата Юнаки р 

Дикротич-

ний індекс 

(%) 

 

 

Гіпокінетичний  42,79±11,31 51,89±10,41 <0,001 

Еукінетичний 47,24±9,575 53,57±8,366 <0,001 

Гіперкінетичний 44,80±11,52 58,25±9,105 <0,05 

р1-2 <0,05 >0,05 

 р1-3 >0,05 >0,05 

р2-3 >0,05 >0,05 

Діастоліч-

ний індекс 

(%) 

 

Гіпокінетичний  58,72±9,769 66,83±11,82 <0,001 

Еукінетичний 61,66±8,697 66,93±7,255 <0,001 

Гіперкінетичний 61,4±8,015 66,25±9,979 >0,05 

р1-2 >0,05 >0,05  
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Продовження табл. 3.5 

 
р1-3 >0,05 >0,05 

 
р2-3 >0,05 >0,05 

Середня 

швидкість 

швидкого 

кровонапо-

внення 

(Ом/с) 

 

Гіпокінетичний  1,148±0,328 0,754±0,327 <0,001 

Еукінетичний 1,471±0,443 0,968±0,378 <0,001 

Гіперкінетичний 2,102±0,544 1,413±0,317 <0,05 

р1-2 <0,001 <0,001 
 

р1-3 <0,001 <0,01 

р2-3 <0,001 <0,05  

Середня 

швидкість 

повільного 

кровонапо-

внення 

(Ом/с) 

Гіпокінетичний  1,373±0,275 1,030±0,234 <0,001 

Еукінетичний 1,549±0,286 1,101±0,207 <0,001 

Гіперкінетичний 1,912±0,473 1,384±0,288 <0,05 

р1-2 <0,01 <0,05  

р1-3 <0,001 <0,05  

р2-3 <0,001 =0,056 

Показник 

тонусу всіх 

артерій (%) 

 

Гіпокінетичний  20,62±4,052 20,76±4,420 >0,05 

Еукінетичний 19,11±3,313 19,84±3,896 >0,05 

Гіперкінетичний 18,50±3,034 19,50±0,577 >0,05 

р1-2 <0,05 >0,05  

р1-3 <0,05 >0,05 

р2-3 >0,05 >0,05 

Показник 

тонусу ар-

терій вели-

кого калібру 

(%) 

 

Гіпокінетичний  10,14±3,610 11,24±4,849 >0,05 

Еукінетичний 8,300±2,532 9,301±4,502 >0,05 

Гіперкінетичний 7,100±1,552 7,250±0,500 >0,05 

р1-2 <0,01 <0,05  

р1-3 <0,001 >0,05 

р2-3 =0,056 >0,05 
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Продовження табл. 3.5 

Показник 

тонусу ар-

терій серед-

нього та мі-

лкого каліб-

ру (%) 

 

Гіпокінетичний  10,01±1,665 9,00±1,641 <0,001 

Еукінетичний 10,23±1,628 10,05±1,824 >0,05 

Гіперкінетичний 10,85±2,033 11,75±0,500 >0,05 

р1-2 >0,05 <0,001  

р1-3 >0,05 <0,01 

р2-3 >0,05 <0,05 

Показник 

співвідно-

шення тону-

сів артерій 

(%) 

Гіпокінетичний  102,9±43,80 130,9±67,38 >0,05 

Еукінетичний 82,43±24,11 100,3±63,06 >0,05 

Гіперкінетичний 67,35±13,21 64,00±4,690 >0,05 

р1-2 <0,001 <0,001  

р1-3 <0,001 <0,05 

р2-3 <0,01 >0,05 

 

Середня швидкість повільного кровонаповнення, як і попередній по-

казник, теж характеризується найбільшими значеннями у групах осіб обох 

статей з гіперкінетичним ТГ, у дівчат даної групи швидкість повільного 

кровонаповнення достовірно більша, ніж у дівчат з гіпо- та еукінетичним 

типом (в обох випадках p<0,001); у хлопців з даним типом гемодинаміки 

цей показник має більшу величину, ніж у хлопців з гіпокінетичним ТГ 

(p<0,05) та тенденцію до збільшення порівняно з тими, у яких еукінетич-

ний тип (p=0,056). У дівчат з гіпо- (p<0,001), еу- (p<0,001) та гіперкінетич-

ним (p<0,05) типами гемодинаміки даний параметр достовірно більший, 

ніж у юнаків  з відповідним типом кровообігу (див. табл. 3.5). 

Показник тонусу всіх артерій не має достовірної різниці між група-

ми юнаків з різними типами гемодинаміки. У дівчат з гіпокінетичним ти-

пом даний показник статистично значуще більший, ніж у тих, які мають 

гіпер- та еукінетичний типи кровообігу (p<0,05). Даний параметр не має 

статевої різниці в усіх гемодинамічних групах (див. табл. 3.5). 
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Нами встановлено, що у дівчат і хлопців з гіпокінетичним типом 

кровообігу величина тонусу артерій великого калібру є найвищою, з гіпер-

кінетичним – найнижчою. У дівчат достовірні відмінності встановлені між 

групами з гіпо- та еукінетичним типами (p<0,05); з гіпо- та гіперкінетич-

ним типами (p<0,001) та відзначена тенденція до зменшення даного показ-

ника у дівчат з гіперкінетичним типом порівняно з тим, у яких еукінетич-

ний ТГ (p=0,056). У хлопців статистично значуща різниця (p<0,05) встано-

влена лише між особами з гіпо- та еукінетичними типами руху крові.  

Показник тонусу артерій великого калібру не має достовірних стате-

вих відмінностей у жодній гемодинамічній групі (див. табл. 3.5). 

Величина тонусу артерій середнього та мілкого калібру достовірно 

не відрізняється у дівчат з різними типами гемодинаміки; у юнаків з гіпо-

кінетичним типом даний показник менший, ніж у тих, які мають еукінети-

чний (p<0,001) та гіперкінетичний тип (p<0,01), крім того у хлопців з гіпе-

ркінетичним ТГ даний параметр значуще більший (p<0,05), ніж у юнаків з 

еукінетичним ТГ.  

Привертає до себе увагу те, що лише дівчата з гіпокінетичним типом 

мають тонус артерій даного калібру більший (p<0,001), ніж юнаки з анало-

гічним ТГ (див. табл. 3.5). 

У осіб юнацького віку з гіпокінетичним типом показник співвідно-

шення тонусів артерій має найбільші значення, з гіперкінетичним – най-

менші. Між групами дівчат з усіма типами гемодинаміки встановлені дос-

товірні відмінності (p<0,01-0,001), у хлопців з гіпокінетичним типом даний 

показник статистично значуще більший, ніж у тих, які мають еукінетичний 

(p<0,001) та гіперкінетичний тип (p<0,05). Даний показник відзначається 

відсутністю достовірної статевої різниці між групами дівчат і юнаків з різ-

ними типами гемодинаміки (див. табл. 3.5). 

 

Підводячи загальний підсумок вікових, статевих, соматотипологіч-

них та гемодинамічних особливостей показників, отриманих методом тет-
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раполярної реокардіографії, необхідно відзначити, що показники центра-

льної гемодинаміки у юнаків і дівчат з віком не зазнають достовірних змін; 

у практично здорових міських юнаків більшість показників центральної 

гемодинаміки достовірно вищі, ніж у дівчат, лише серцевий індекс та зага-

льний периферичний опір не мають достовірних статевих відмінностей. 

Більшість амплітудних показників, отриманих методом тетраполяр-

ної реокардіографії, у здорових міських дівчат і хлопців майже не зміню-

ються протягом юнацького періоду онтогенезу. Але дані показники мають 

більші значення у дівчат, ніж у хлопців відповідних вікових груп. 

У дівчат більшість часових показників грудної реограми не мають 

значних вікових відмінностей, лише тривалість серцевого циклу та час 

низхідної частини реограми збільшуються з віком, а в хлопців 17-21 року 

переважна більшість часових показників мають достовірні вікові відмінно-

сті, однак без чіткого напряму змін. Більшість часових показників у юнаків 

достовірно більші, ніж у дівчат: у хлопців тривалість серцевого циклу, час 

висхідної та низхідної частини реограми, час швидкого та повільного кро-

вонаповнення у більшості вікових періодів статистично значуще більші, 

ніж у осіб жіночої статі, лише період вигнання має більші значення у дів-

чат окремого календарного та біологічного віку. 

У дівчат юнацького віку показники відношень часових і амплітуд-

них параметрів не змінюються впродовж юнацького періоду онтогенезу. У 

хлопців більшість даних показників мають достовірні вікові відмінності: 

швидкість кровонаповнення зменшується, а показники тонусу артерій збі-

льшуються з віком. В основному показники, які характеризують відно-

шення часових й амплітудних параметрів грудної реограми, мають більші 

значення у групах хлопців юнацького віку, лише середні швидкості швид-

кого та повільного кровонаповнення та показник тонусу артерій середньо-

го та мілкого калібру мають достовірно більші значення у дівчат. 

Більшість показників центральної гемодинаміки у юнацькому віці ма-

ють виражені соматотипологічні відмінності. Найбільше вони відрізняються 
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у дівчат з екто-мезоморфним, ендо-мезоморфним та ендоморфним сомато-

типом;  у юнаків з мезоморфним соматотипом виявлені найбільші значення 

артеріального тиску, ударного об’єму, потужності лівого шлуночка та витрат 

енергії, найменші у хлопців ектоморфів. Конституціональний підхід посилює 

явище статевого диморфізму, у юнаків окремих соматотипів більшість пока-

зників центральної гемодинаміки достовірно вищі, ніж у дівчат.  

Амплітудні показники реограми у осіб юнацького віку, які належать 

до ектоморфного соматотипу, є найвищими. Часові показники характери-

зуються відсутністю достовірних соматотипологічних відмінностей у всіх 

конституційних групах хлопців та у переважній більшості соматичних 

груп дівчат, за винятком часу повільного кровонаповнення, який най-

менший у групі дівчат з ендоморфним соматотипом. Відношення часових і 

амплітудних показників не мають виражених соматотипологічних відмін-

ностей у хлопців з різним соматотипом, лише діастолічний індекс та сере-

дня швидкість повільного кровонаповнення мають найбільші значення у 

ектоморфів; у дівчат ектоморфів більшість параметрів даної групи досто-

вірно більші, за винятком величин тонусів артерій, які переважають у дів-

чат з мезоморфним соматотипом. Встановлені достовірні статеві відмінно-

сті більшість показників грудної реограми у практично здорових міських 

юнаків і дівчат, які належать до окремих соматотипів. 

Встановлені вірогідні відмінності більшості показників центральної 

гемодинаміки серед здорових міських юнаків з різними типами кровообі-

гу. Лише у юнаків з різними ТГ діастолічний та середній артеріальні тиски 

і витрати енергії не мають достовірної різниці. У осіб з гіперкінетичним 

типом гемодинамічні показники, за винятком питомого та загального пе-

риферичного опорів, достовірно більші, ніж у осіб з іншими типами кро-

вообігу. У осіб з гіпокінетичним типом, відповідно, переважна більшість 

параметрів центральної гемодинаміки є найменшими. Встановлено явище 

статевого диморфізму для переважної більшості показників центральної 

гемодинаміки, за винятком питомого периферичного опору. У юнаків з гі-
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по- та еукінетичними типами кровообігу майже всі гемодинамічні параме-

три достовірно більші, ніж у дівчат з відповідними типами кровообігу, за-

гальний периферичний опір у юнаків достовірно менший, ніж у дівчат. 

Особи з гіперкінетичним ТГ не мають статистично значущих статевих ві-

дмінностей. 

У дівчат юнацького віку з гіперкінетичним типом майже всі амплі-

тудні показники грудної реограми достовірно більші, ніж у осіб з іншими 

типами кровообігу; у хлопців – не виявлено достовірних відмінностей. У 

дівчат більшість часових показників, за винятком часу висхідної частини 

та швидкого кровонаповнення, не мають достовірних гемодинамічних ві-

дмінностей. У хлопців з гіпокінетичним типом у переважній більшості ви-

падків, за винятком часу повільного кровонаповнення, дані показники дос-

товірно більші, ніж у хлопців з гіпер- та еукінетичним типом. Встановле-

но, що у юнаків майже всі амплітудні параметри достовірно менші, а часо-

ві – статистично значуще більші (у хлопців з гіпо- та еукінетичними типа-

ми кровообігу), ніж у дівчат з відповідними типами гемодинаміки. 

Більшість параметрів відношень часових і амплітудних показників 

суттєво відрізняються у осіб з різними типами кровообігу. Зокрема, показ-

ники тонусу артерій у осіб з гіпокінетичним ТГ є найвищими, а гіперкіне-

тичним типом кровообігу – найнижчими, швидкості кровонаповнення су-

дин, навпаки, у осіб з гіперкінетичним типом гемодинаміки мають найбі-

льші значення. Для величини індексів та швидкостей кровонаповнення 

нами виявлено явище статевого диморфізму, показники тонусу артерій у 

переважній більшості достовірно не відрізняються між дівчатами й юна-

ками з певними гемодинамічними типами. 

 

Результати досліджень, які представлені у даному розділі, опубліко-

вані нами в 9 наукових статтях в фахових журналах оговорених ВАК 

України з біологічних наук [393-401], 1 статті у фаховому журналі з меди-

чних наук [402] та у матеріалах міжнародних конференцій [403-409]. 
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РОЗДІЛ 4 

КОРЕЛЯЦІЇ ПОКАЗНИКІВ ТЕТРАПОЛЯРНОЇ РЕОКАРДІОГРАФІЇ 

З КОНСТИТУЦІОНАЛЬНИМИ ХАРАКТЕРИСТИКАМИ У МІСЬКИХ 

ОСІБ ЮНАЦЬКОГО ВІКУ  

 

 

4.1. Кореляції реокардіографічних показників з антропометричними 

і соматотипологічними показниками у дівчат і хлопців юнацького віку  

 

 

При вивченні кореляційних зв’язків показників центральної гемо-

динаміки, отриманих методом тетраполярної реографії, з антропометрич-

ними і соматотипологічними показниками встановлено, що величина ар-

теріального систолічного тиску в загальній групі дівчат юнацького ві-

ку має статистично значущі кореляції середньої сили лише з двома антро-

пометричними розмірами – з обхватом шиї (r=0,30) і зовнішньою 

кон’югатою таза (r=0,31). Із слабкою силою величина систолічного тиску 

достовірно корелює з двома тотальними розмірами тіла (масою і площею 

поверхні тіла (r=0,23 і r=0,20 відповідно)), шістьма обхватними розмірами 

(обхватами плеча у напруженому і спокійному станах, передпліччя у верх-

ній третині, стегна, талії, стегон) (r=0,17-0,24), товщиною шкірно-жирової 

складки (ШЖС) на грудях (r=0,17), трьома краніометричними параметра-

ми (шириною нижньої щелепи, обличчя й найменшою шириною голови) 

(r=0,19-0,24), а також м’язовою масою тіла, визначеною за Матейко й фо-

рмулою Американського інституту харчування (АІХ) (r=0,18 і r=0,19 від-

повідно). 

Величина діастолічного тиску у дівчат має статистично значущі ко-

реляційні зв’язки з такими антропо-соматотипологічними показниками: 

прямі середньої сили – з шириною нижньої щелепи (r=0,33); слабкі прямі – 

з двома тотальними розмірами тіла (масою і площею поверхні тіла (r=0,17 
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в обох випадках)), чотирма обхватними розмірами (обхватами плеча у на-

пруженому стані, передпліччя у верхній третині, шиї, стегон) (r=0,17-0,23), 

двома розмірами таза (міжостьовою і міжвертлюговою відстанями (r=0,23 

і r=0,17 відповідно)), шириною обличчя (r=0,21) й м’язовою масою тіла, 

визначеною за формулою АІХ (r=0,26); зворотні слабкі – з сагітальною ду-

гою голови, товщиною шкірно-жирової складки на боці та ендоморфним 

компонентом соматотипу (r=-0,18-(-0,20)). 

Значення середнього артеріального тиску у дівчат юнацького віку з 

певними антропо-соматотипологічними параметрами має достовірні коре-

ляції: прямі середньої сили – з шириною нижньої щелепи (r=0,33); прямі 

слабкі – з двома тотальними розмірами тіла (масою і площею поверхні тіла 

(r=0,21 і r=0,20 відповідно)), шістьма обхватними розмірами (обхватами 

плеча у напруженому і спокійному станах, передпліччя у верхній третині, 

шиї, талії, стегон) (r=0,18-0,28), двома розмірами таза (міжостьовою відс-

танню й зовнішньою кон’югатою (r=0,21 і r=0,23 відповідно)), шириною 

обличчя (r=0,23), м’язовою масою тіла, визначеною за Матейко й АІХ 

(r=0,17 і r=0,26 відповідно); зворотню слабку – з сагітальною дугою голови 

(r=-0,18). 

В загальній групі дівчат ударний об’єм з середньою силою достовір-

но корелює з площею поверхні тіла (r=0,33), м’язовою масою тіла за Ма-

тейко (r=0,31) й товщиною ШЖС на гомілці (r=-0,32). Також ударний 

об’єм в загальній групі дівчат має з антропо-соматотипологічними показ-

никами статистично значущі слабкі кореляційні зв’язки: прямі – з масою і 

ростом (r=0,29 в обох випадках); висотою трьох антропометричних точок 

(верхньогруднинної, плечової, пальцевої) (r=0,20-0,27); п’ятьма обхватни-

ми розмірами (обхватами шиї, талії, гомілки у верхній третині, кисті, сто-

пи) (r=0,18-0,29); двома краніометричними параметрами (обхватом голови 

і шириною нижньої щелепи (r=0,23 в обох випадках)); кістковим компоне-

нтом маси тіла за Матейко (r=0,17) й м’язовою масою тіла за АІХ (r=0,20); 

зворотні – з товщиною більшості ШЖС (виміряних на задній поверхні 
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плеча, боці, животі, стегні, під лопаткою) та ендоморфним компонентом 

соматотипу (r=-0,19-(-0,26)). 

Хвилинний об’єм серця в загальній групі дівчат має з антропометри-

чними і соматотипологічними параметрами достовірні кореляції: пряму 

середньої сили – з площею поверхні тіла (r=0,32); зворотню середньої сили 

– з товщиною ШЖС на гомілці (r=-0,32); прямі слабкі – з масою тіла, рос-

том (r=0,28 і r=0,29 відповідно); висотою трьох антропометричних точок 

(верхньогруднинної, плечової, пальцевої) (r=0,18-0,29); чотирма обхват-

ними розмірами (обхватами шиї, талії, гомілки у верхній третині, кисті) 

(r=0,18-0,23); трьома краніометричними параметрами (обхватом голови, 

шириною обличчя і нижньої щелепи) (r=0,24-0,25); двома розмірами таза 

(міжвертлюговою відстанню й зовнішньою кон’югатою (r=0,17 в обох ви-

падках)); м’язовою масою тіла, визначеною за Матейко й АІХ (r=0,22 і 

r=0,21 відповідно); зворотні слабкі – з товщиною більшості ШЖС (виміря-

них на задній поверхні плеча, боці, животі, стегні, під лопаткою) та ендо-

морфним компонентом соматотипу (r=-0,17-(-0,26)). 

У дівчат юнацького віку ударний індекс з середньою силою достові-

рно зворотньо корелює з товщиною двох шкірно-жирових складок (вимі-

ряних на боці й гомілці) та ендоморфним компонентом соматотипу (r=-

0,31-(-0,35)). Крім цього, ударний індекс має з певними антропо-

соматотипологічними показниками статистично значущі слабкі зв’язки: 

прямий – з шириною нижньої щелепи (r=0,19); зворотні – з товщиною чо-

тирьох ШЖС (виміряних на задній поверхні плеча, стегні, животі, під ло-

паткою) та жировою масою за Матейко (r=-0,21-(-0,27)). 

Серцевий індекс в загальній групі дівчат з середньою силою достові-

рно зворотньо корелює з товщиною двох шкірно-жирових складок (вимі-

ряних на боці й гомілці) та ендоморфним компонентом соматотипу (r=-

0,31-(-0,38)). Серцевий індекс має з певними антропо-соматоти-

пологічними показниками статистично значущі слабкі кореляції: прямі – з 

двома краніометричними параметрами (шириною обличчя і шириною ни-
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жньої щелепи (r=0,21 в обох випадках)); зворотні – з обхватами грудної 

клітки на вдиху, видиху і при спокійному диханні (r=-0,19-(-0,20)); міжг-

ребневою відстанню таза (r=-0,20); товщиною більшості ШЖС (виміряних 

на задній і передній поверхнях плеча, стегні, животі, під лопаткою) та жи-

ровою масою за Матейко (r=-0,18-(-0,28)). 

У дівчат питомий периферичний опір має з антропо-

соматотипологічними показниками наступні достовірні кореляції: пряму 

середньої сили – з товщиною ШЖС на гомілці (r=0,31); прямі слабкі – з 

чотирма обхватними розмірами (грудної клітки і плеча у напруженому 

стані) (r=0,19-0,20); двома діаметрами тіла (поперечним середньогрудин-

ним розміром грудної клітки (r=0,19) й міжгребневою відстанню таза 

(r=0,20)); товщиною більшості ШЖС (виміряних на задній поверхні плеча, 

боці, животі, стегні, під лопаткою) (r=0,18-0,27); ендоморфним компонен-

том соматотипу й жировою масою за Матейко (r=0,27 і r=0,24 відповідно); 

зворотню слабку – з сагітальною дугою голови (r=-0,19). 

Загальний периферичний опір має з антропо-соматотипологічними 

параметрами лише статистично значущі слабкі зв’язки: прямі – з товщи-

ною трьох ШЖС (виміряних на задній поверхні плеча, боці, гомілці) та ен-

доморфним компонентом соматотипу (r=0,20-0,29); зворотні – з тотальни-

ми розмірами тіла (масою, ростом, площею поверхні тіла) (r=-0,18-(-0,24)); 

висотою трьох антропометричних точок (верхньогруднинної, плечової, 

пальцевої) (r=-0,22-(-0,24)) та двома краніометричними показниками (об-

хватом і сагітальною дугою голови (r=-0,23 і r=-0,22 відповідно)). 

У дівчат об’ємна швидкість руху крові має з антропометричними і 

соматотипологічними показниками такі достовірні кореляції: прямі серед-

ньої сили – з тотальними розмірами тіла (масою, ростом, площею поверхні 

тіла) і висотою верхньогруднинної антропометричної точки (r=0,30-0,34); 

прямі слабкі – з висотою двох антропометричних точок (плечової, пальце-

вої), п’ятьма обхватними розмірами тіла (обхватами шиї, талії, гомілки у 

верхній третині, кисті, стопи), шириною плечей, трьома краніометричними 
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показниками (обхватом голови, шириною обличчя і нижньої щелепи), кіс-

тковим компонентом маси тіла за Матейко й м’язовою масою тіла за АІХ 

(r=0,17-0,28); зворотні слабкі – з товщиною чотирьох ШЖС (виміряних на 

задній поверхні плеча, боці, животі, під лопаткою) й ендоморфним компо-

нентом соматотипу (r=-0,18-(-0,26)). 

Нами встановлено між потужністю лівого шлуночка й антропо-

соматотипологічними показниками у дівчат наступні статистично значущі 

зв’язки: прямі середньої сили – з тотальними розмірами тіла (масою, рос-

том, площею поверхні тіла), висотою верхньогруднинної антропометрич-

ної точки, обхватом шиї, шириною нижньої щелепи й м’язовою масою тіла 

за Матейко (r=0,31-0,38); прямі слабкі – з висотою двох антропометричних 

точок (плечової, пальцевої), шістьма обхватними розмірами тіла (обхвата-

ми шиї, талії, гомілки і передпліччя у верхній третині, кисті, стопи), двома 

розмірами таза (міжвертлюговою відстанню й зовнішньою кон’югатою), 

двома краніометричними показниками (обхватом голови і шириною об-

личчя), кістковим компонентом маси тіла за Матейко й м’язовою масою 

тіла за АІХ (r=0,17-0,28); зворотні слабкі – з товщиною п’яти ШЖС (вимі-

ряних на задній поверхні плеча, боці, животі, стегні, під лопаткою) й ен-

доморфним компонентом соматотипу (r=-0,19-(-0,29)).  

Показник витрати енергії в дівчат з певними конституціональними 

параметрами має достовірні прямі кореляційні зв’язки: середньої сили – з 

шириною нижньої щелепи (r=0,34); слабкі – з двома тотальними розмірами 

тіла (масою і площею поверхні тіла, шістьма обхватними розмірами (об-

хватами плеча у напруженому і спокійному станах, передпліччя у верхній 

третині, шиї, талії, стегон), трьома розмірами таза (міжостьовою і міжвер-

тлюговою відстанями, зовнішньою кон’югатою), шириною обличчя, 

м’язовою масою тіла, визначеною за АІХ (r=0,17-0,27). 

При вивченні кореляційних зв’язків часових показників, отриманих 

методом тетраполярної реокардіографії, з антропометричними і соматоти-

пологічними показниками у загальній групі дівчат юнацького віку 
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встановлено, що тривалість серцевого циклу достовірно слабо корелює 

лише з обхватом гомілки у верхній третині (r=0,20) та м’язовою масою ті-

ла, визначеною за Матейко (r=0,18). Тривалість висхідної частини (анак-

роти) має статистично значущі слабкі кореляційні зв’язки з трьома обхва-

тними розмірами тіла (обхватами стегон, плеча у напруженому і спокійно-

му станах), товщиною шкірно-жирової складки на гомілці, мезоморфним 

компонентом соматотипу, м’язовою масою тіла, визначеною за Матейко 

(r=0,17-0,25) та ектоморфним компонентом соматотипу (r=-0,17). Трива-

лість низхідної частини (катакроти) достовірно слабо корелює лише з 

обхватом гомілки у верхній третині та передньо-заднім розміром грудної 

клітки (r=0,17 в обох випадках). Тривалість фази швидкого кровонапов-

нення має статистично значущі слабкі прямі кореляційні зв’язки з обхва-

том стегон, товщиною двох ШЖС (виміряних на стегні і гомілці), мезомо-

рфним компонентом соматотипу, м’язовою і жировою масами тіла, визна-

ченими за Матейко (r=0,17-0,25). Тривалість фази повільного кровонапов-

нення достовірно слабо корелює лише з обхватом гомілки у верхній трети-

ні (r=0,17). Тривалість періоду вигнання достовірно не корелює з жодним 

антропо-соматотипологічним параметром. 

Аналізуючи кореляції амплітудних показників грудної реограми з 

антропо-соматотипологічними параметрами у загальній групі дівчат на-

ми встановлено, що базовий імпеданс має статистично значущі зворотні 

кореляції: середньої сили – з обхватом кисті (r=-0,31); слабкі – з масою ті-

ла; трьома обхватними розмірами (обхватами грудної клітки на вдиху, пе-

редпліччя у верхній третині, стопи); шириною плечей; двома краніометри-

чними параметрами (обхватом і найбільшою довжиною голови); шириною 

дистальних епіфізів плеча і передпліччя; товщиною ШЖС на грудях і кіст-

ковим компонентом маси тіла за Матейко (r=-0,17-(-0,28)).  

Амплітуда систолічної хвилі має достовірні зворотні слабкі кореля-

ційні зв’язки з трьома обхватними розмірами тіла (обхватами плеча у на-

пруженому стані, кисті і стопи); шириною дистальних епіфізів плеча і пе-
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редпліччя; товщиною п’яти ШЖС (виміряних на задній та передній повер-

хнях плеча, передпліччі, грудях, гомілці); ендо- і мезоморфним компонен-

тами соматотипу; жировою масою тіла за Матейко (r=-0,17-(-0,29)), а та-

кож достовірні прямі слабкі кореляційні зв’язки – з сагітальною дугою го-

лови й ектоморфним компонентом соматотипу (r=0,20 і r=0,18). 

Амплітуда інцізури має статистично значущі слабкі кореляції: прямі 

– з сагітальною дугою голови (r=0,19) й ектоморфним компонентом сома-

тотипу (r=0,18); зворотні – з трьома обхватними розмірами тіла (обхватами 

стопи та плеча); зовнішньою кон’югатою; шириною дистального епіфіза 

передпліччя та товщиною ШЖС на грудях (r=-0,17-(-0,28)). 

Амплітуда діастолічної хвилі має достовірні зворотні слабкі кореля-

ційні зв’язки з масою тіла; половиною обхватних розмірів тіла (обхватами 

плеча у напруженому і спокійному станах, стегна, передпліччя у нижній 

третині, шиї, кисті і стопи); найбільшою довжиною голови; шириною дис-

тального епіфіза передпліччя; товщиною шести ШЖС (виміряних на гру-

дях, боці, животі, стегні, гомілці і під лопаткою); жировою масою тіла за 

Матейко (r=-0,17-(-0,25)), а також достовірні прямі слабкі кореляції – з са-

гітальною дугою голови й ектоморфним компонентом соматотипу (r=0,17 і 

r=0,20 відповідно). 

Амплітуда швидкого кровонаповнення має статистично значущі сла-

бкі кореляційні зв’язки з двома обхватними розмірами (кисті і стопи); то-

вщиною ШЖС на грудях; мезоморфним компонентом соматотипу (r=-

0,18-(-0,26)) та з ектоморфним компонентом соматотипу (r=0,19). 

Показники відношень амплітудних і часових параметрів мають 

чисельні достовірні зв’язки з антропо-соматотипологічними характеристи-

ками  у дівчат юнацького віку, зокрема, дикротичний індекс має зворот-

ній кореляційний зв’язок середньої сили з зовнішньою кон’югатою таза 

(r=-0,31) та достовірний прямий слабкий кореляційний зв’язок – з шири-

ною дистального епіфіза гомілки (r=0,19). 
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Діастолічний індекс має статистично значущі зворотні слабкі коре-

ляції з двома тотальними розмірами (масою і площею поверхні тіла); 

п’ятьма обхватними розмірами (обхватами плеча у напруженому і спокій-

ному станах, стегна, шиї, передпліччя у нижній третині); зовнішньою 

кон’югатою таза; двома краніометричними параметрами (обхватом і най-

більшою довжиною голови); товщиною двох ШЖС (на животі і стегні) і 

м’язовою масою тіла, визначеною за формулою АІХ (r=-0,17-(-0,25)). 

Середня швидкість швидкого кровонаповнення має з конституціона-

льними показниками такі достовірні кореляції: зворотню середньої сили – 

з товщиною ШЖС на гомілці (r=-0,30); зворотні слабкі – з масою тіла, 

п’ятьма обхватними розмірами (обхватами плеча у напруженому і спокій-

ному станах, передпліччя у верхній третині, кисті, стопи), шириною дис-

тальних епіфізів плеча і передпліччя, товщиною восьми ШЖС (крім скла-

дки на гомілці), ендо- і мезоморфним компонентами соматотипу, жировою 

масою за Матейко (r=-0,17-(-0,27)); прямі слабкі – з сагітальною дугою го-

лови й ектоморфним компонентом соматотипу (r=0,22 і r=0,25). 

Середня швидкість повільного кровонаповнення має з антропометри-

чними і соматотипологічними параметрами достовірні слабкі кореляції: 

зворотні – з масою тіла, п’ятьма обхватними розмірами (обхватами плеча у 

напруженому і спокійному станах, передпліччя у верхній третині, кисті, 

стопи), шириною дистальних епіфізів плеча і передпліччя, товщиною чо-

тирьох ШЖС (на передній поверхні плеча, передпліччі, грудях, гомілці), 

мезоморфним компонентом соматотипу, жировою масою тіла за Матейко і 

м’язовою масою тіла за АІХ (r=-0,17-(-0,28)); прямі – з сагітальною дугою 

голови й ектоморфним компонентом соматотипу (r=0,23 в обох випадках). 

В загальній групі дівчат тонус всіх артерій із слабкою силою досто-

вірно прямо корелює з обхватом стегон, товщиною трьох ШЖС (на живо-

ті, стегні, гомілці) та жировою масою тіла за Матейко (r=0,18-0,20). Тонус 

великих артерій має статистично значущі прямі слабкі кореляційні зв’язки 

з двома обхватними розмірами (обхватами стегон і плеча у спокійному 
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стані), товщиною п’яти ШЖС (виміряних на боці, животі, стегні, гомілці і 

під лопаткою), ендоморфним компонентом соматотипу та жировою масою 

тіла за Матейко (r=0,18-0,27). Тонус артерій середнього та мілкого калібру 

достовірно не корелює з жодним антропо-соматотипологічним парамет-

ром. Показник співвідношення тонусу артерій має статистично значущі 

прямі слабкі кореляційні зв’язки з товщиною п’яти ШЖС (виміряних на 

боці, животі, стегні, гомілці і під лопаткою), ендоморфним компонентом 

соматотипу та жировою масою тіла за Матейко (r=0,17-0,27). 

 

Величина артеріального систолічного тиску в загальній групі 

юнаків має з антропо-соматотипологічними показниками лише статисти-

чно значущі слабкі кореляції: прямі – з трьома обхватними розмірами (об-

хватами плеча у напруженому стані, передпліччя у верхній та нижній тре-

тинах), двома краніометричними параметрами (шириною обличчя і ниж-

ньої щелепи), мезоморфним компонентом соматотипу (r=0,17-0,25); зворо-

тні – з висотою вертлюгової антропометричної точки й ектоморфним ком-

понентом соматотипу (r=-0,17 і r=-0,23 відповідно). 

Величина діастолічного тиску в юнаків має з антропо-

соматотипологічними показниками такі статистично значущі кореляції: 

пряму середньої сили – з обхватом передпліччя у верхній третині (r=0,30); 

зворотню середньої сили – з ектоморфним компонентом соматотипу (r=-

0,33); слабкі прямі – з шістьма обхватними розмірами (обхватами плеча у 

напруженому і спокійному станах, передпліччя у нижній третині, гомілки 

у верхній третині, стопи, грудної клітки на вдиху), шириною плечей, ши-

риною нижньої щелепи, мезоморфним компонентом соматотипу та 

м’язовою масою тіла, визначеною за АІХ (r=0,18-0,29). 

Значення середнього артеріального тиску в загальній групі юнаків з 

певними антропо-соматотипологічними параметрами має достовірні коре-

ляції: прямі середньої сили – з двома обхватними розмірами (обхватами 

передпліччя у верхній та нижній третинах (r=0,30 і r=0,33 відповідно)); 
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зворотню середньої сили – з ектоморфним компонентом соматотипу (r=-

0,32); прямі слабкі – з шістьма обхватними розмірами (обхватами плеча у 

напруженому і спокійному станах, гомілки у верхній третині, кисті, стопи, 

грудної клітки на вдиху), шириною нижньої щелепи, мезоморфним ком-

понентом соматотипу та м’язовою масою тіла, визначеною за формулою 

АІХ (r=0,17-0,26); зворотню слабку – з висотою пальцевої антропометрич-

ної точки (r=-0,17). 

В юнаків ударний об’єм має статистично значущі слабкі прямі коре-

ляційні зв’язки з двома тотальними розмірами (масою і площею поверхні 

тіла), п’ятьма обхватними розмірами (обхватами гомілки у верхній та ни-

жній третинах, обхватами грудної клітки), двома діаметрами тіла (перед-

ньо-заднім середньогруднинним розміром та міжвертлюговою відстанню 

таза), шириною нижньої щелепи, шириною дистального епіфіза плеча, 

м’язовим компонентом маси тіла за Матейко (r=0,17-0,23). 

Хвилинний об’єм серця має достовірні слабкі прямі кореляції лише з 

шириною нижньої щелепи й передньо-заднім середньогруднинним розмі-

ром (r=0,17 і r=0,20 відповідно). 

У хлопців юнацького віку ударний індекс має такі статистично зна-

чущі слабкі кореляційні зв’язки: прямий – з шириною нижньої щелепи 

(r=0,17); зворотні – з висотою трьох антропометричних точок (лобкової, 

плечової, вертлюгової) та міжгребневою відстанню таза (r=-0,18-(-0,29)). 

Серцевий індекс має достовірні зворотні слабкі кореляційні зв’язки з 

двома тотальними розмірами тіла (масою і площею поверхні тіла), висо-

тою двох антропометричних точок (плечової й вертлюгової), чотирма об-

хватними розмірами (обхватами плеча у спокійному стані, передпліччя у 

верхній третині, стегна, шиї), двома діаметрами тіла (нижньогрудним роз-

міром й міжгребневою відстанню таза), найменшою шириною голови, то-

вщиною чотирьох ШЖС (на боці, стегні, гомілці, під лопаткою), ендомор-

фним компонентом соматотипу та жировою масою за Матейко (r=-0,17-(-

0,24)). 
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В юнаків питомий периферичний опір має з антропо-

соматотипологічними показниками достовірні слабкі кореляції: прямі – з 

масою тіла, половиною обхватних розмірів (плеча, передпліччя, стегна, 

шиї, талії, стегон), міжгребневою відстанню, найменшою шириною голо-

ви, товщиною двох шкірно-жирових складок (на животі й стегні) та 

м’язовою масою тіла, визначеною за формулою АІХ (r=0,17-0,27); зворот-

ню – з ектоморфним компонентом соматотипу (r=-0,18).  

Загальний периферичний опір має статистично значущі слабкі зворо-

тні кореляційні зв’язки з довжиною тіла, висотою верхньогруднинної точ-

ки, середньогруднинним розміром та шириною дистального епіфіза стегна 

(r=-0,17-(-0,19)). 

В загальній групі юнаків об’ємна швидкість руху крові із слабкою 

силою достовірно прямо корелює з двома обхватними розмірами грудної 

клітки (виміряними на вдиху і при спокійному диханні), двома діаметрами 

тіла (передньо-заднім середньогруднинним і міжвертлюговою відстанню 

таза) та шириною нижньої щелепи (r=0,17-0,20). 

В юнаків потужність лівого шлуночка має з антропо-

соматотипологічними показниками наступні статистично значущі слабкі 

кореляційні зв’язки: прямі – з масою тіла, шістьма обхватними розмірами 

(обхватами грудної клітки, гомілки у верхній та нижній третинах, стопи), 

шириною нижньої щелепи, мезоморфним компонентом соматотипу 

(r=0,17-0,27); зворотні – з міжгребневою відстанню таза й ектоморфним 

компонентом соматотипу (r=-0,17 і r=-0,22 відповідно). 

Показник витрати енергії в юнаків з певними антропо-

соматотипологічними параметрами має достовірні зв’язки: прямий серед-

ньої сили – з обхватом передпліччя у верхній третині (r=0,31); зворотній 

середньої сили – з ектоморфним компонентом соматотипу (r=-0,31); прямі 

слабкі – з половиною обхватних розмірів (обхватами плеча, передпліччя у 

нижній третині, стегна, грудної клітки), шириною нижньої щелепи, мезо-
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морфним компонентом соматотипу, м’язовою масою тіла, визначеною за 

Матейко й АІХ (r=0,17-0,29). 

 

При вивченні кореляційних зв’язків часових показників, отриманих 

методом тетраполярної реокардіографії, з антропометричними і соматоти-

пологічними показниками у загальній групі юнаків встановлено, що 

тривалість серцевого циклу достовірно слабо корелює лише з обхватами 

грудної клітки і поперечним нижньогрудним розміром (r=0,17-0,23), мезо-

морфним і ектоморфним компонентами соматотипу (r=0,18 і r=-0,18 від-

повідно). Тривалість висхідної частини має статистично значущі слабкі 

кореляційні зв’язки з трьома обхватними та двома поперечними розмірами 

грудної клітки (r=0,17-0,25). Тривалість низхідної частини має достовірні 

слабкі кореляційні зв’язки з чотирма антропо-соматотипологічними пока-

зниками: прямі – з обхватом стегна, поперечним нижньогрудним розміром 

та мезоморфним компонентом соматотипу (r=0,17-0,21); зворотній – з ек-

томорфним компонентом соматотипу (r=-0,22). Тривалість фази швидкого 

кровонаповнення має статистично значущі слабкі кореляційні зв’язки з 

трьома обхватними та двома поперечними розмірами грудної клітки 

(r=0,17-0,23). Тривалість фази повільного кровонаповнення достовірно 

зворотньо із слабкою силою корелює лише з найбільшою шириною голови 

(r=-0,17). Тривалість періоду вигнання має прямі слабкі кореляційні 

зв’язки з масою тіла, трьома обхватними розмірами (стегна, грудної клітки 

на видиху і при спокійному диханні) та середньогруднинним розмі-

ром(r=0,17-0,19). 

В загальній групі юнаків амплітудні показники грудної реограми 

із антропо-соматотипологічними показниками мають чисельні достовірні 

кореляції, зокрема, базовий імпеданс має статистично значущі кореляції: 

зворотні середньої сили – з обхватними розмірами (обхватами плеча у на-

пруженому і спокійному станах, передпліччя у верхній третині, шиї, груд-

ної клітки), шириною дистального епіфіза передпліччя, мезоморфним 
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компонентом соматотипу, м’язовою масою тіла, визначеною за формулою 

АІХ (r=-0,30-(-0,45)); пряму середньої сили – з ектоморфним компонентом 

соматотипу (r=0,37); зворотні слабкі – з масою тіла; двома обхватними ро-

змірами (передпліччя у нижній третині та стегна); чотирма діаметрами тіла 

(поперечними середньо- і нижньогрудним, передньо-заднім розмірами 

грудної клітки, шириною плечей), двома краніометричними параметрами 

(найбільшою довжиною і найменшою шириною голови), шириною диста-

льних епіфізів плеча і гомілки та м’язовим компонентом маси тіла за Ма-

тейко (r=-0,17-(-0,29)). 

Амплітуда систолічної хвилі має з антропо-соматотипологічними 

параметрами такі достовірні кореляції: зворотні середньої сили – з чотир-

ма обхватними розмірами тіла (плеча у напруженому і спокійному станах, 

передпліччя у верхній третині, шиї), м’язовою масою тіла, визначеною за 

формулою АІХ (r=-0,34-(-0,39)); зворотні слабкі – з двома тотальними ро-

змірами (масою і площею поверхні тіла), шістьма обхватними розмірами 

(грудної клітки, передпліччя у нижній третині, стегна, кисті), трьома діа-

метрами тіла (поперечними серединногрудним і нижньогрудним та міжг-

ребневою відстанню), шириною дистального епіфіза гомілки, мезоморф-

ним компонентом соматотипу та м’язовою масою за Матейко (r=-0,17-(-

0,27)); прямий слабкий – з ектоморфним компонентом соматотипу 

(r=0,24). 

Амплітуда інцізури в загальній групі юнаків з більшістю антропоме-

тричних і соматотипологічних показників має статистично значущі коре-

ляційні зв’язки: зворотні середньої сили – з обхватами плеча у напруже-

ному і спокійному станах, міжгребневою відстанню таза та м’язовою ма-

сою тіла, визначеною за формулою АІХ (r=-0,31-(-0,39)); зворотні слабкі – 

з двома тотальними розмірами тіла (масою і площею поверхні тіла), біль-

шістю обхватних розмірів (передпліччя у верхній та нижній третинах, сте-

гна, гомілки у верхній третині, шиї, талії, стегон, грудної клітки), чотирма 

діаметрами тіла (серединногрудним і нижньогрудним, міжостьовою і між-
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вертлюговою відстанями таза), шириною дистальних епіфізів плеча й го-

мілки, товщиною п’яти шкірно-жирових складок (на задній та передній 

поверхнях плеча, передпліччі, боці, животі), ендо- і мезоморфним компо-

нентами соматотипу, м’язовим, кістковим та жировим компонентами маси 

тіла за Матейко (r=-0,17-(-0,29)); прямий слабкий – з ектоморфним компо-

нентом соматотипу (r=0,26). 

Амплітуда діастолічної хвилі має достовірні кореляції: зворотні се-

редньої сили – з п’ятьма обхватними розмірами тіла (плеча у напруженому 

і спокійному станах, передпліччя у верхній та нижній третинах, шиї) та 

м’язовою масою тіла, визначеною за формулою АІХ (r=-0,30-(-0,38)); зво-

ротні слабкі – з двома тотальними розмірами тіла (масою і площею повер-

хні тіла), половиною обхватних розмірів (обхватами стегна, гомілки у вер-

хній третині, талії, стегон, грудної клітки), п’ятьма діаметрами тіла (пе-

редньо-заднім середньогруднинним, поперечними серединно- та нижньог-

рудним, міжостьовою і міжгребневою відстанями таза), шириною диста-

льного епіфіза гомілки, товщиною трьох складок (на боці, животі, стегні), 

мезоморфним компонентом соматотипу, м’язовою та жировою масами ті-

ла за Матейко (r=-0,17-(-0,28)); прямий слабкий – з ектоморфним компо-

нентом соматотипу (r=0,25). 

Амплітуда швидкого кровонаповнення має такі статистично значущі 

кореляційні зв’язки: зворотні середньої сили – з трьома обхватними розмі-

рами тіла (плеча у напруженому і спокійному станах, передпліччя у верх-

ній третині) (r=-0,31-(-0,33)); зворотні слабкі – з двома обхватними розмі-

рами (передпліччя у нижній третині, шиї), міжгребневою відстанню таза, 

мезоморфним компонентом соматотипу та м’язовою масою тіла, визначе-

ною за АІХ (r=-0,17-(-0,29)); прямий слабкий – з ектоморфним компонен-

том соматотипу (r=0,26). 

При вивченні кореляцій показників відношень амплітудних і часо-

вих параметрів у загальній групі юнаків нами встановлено, що дикро-

тичний індекс має з антропометричними і соматотипологічними парамет-
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рами такі достовірні зв’язки : зворотні середньої сили – з обхватом стегон, 

товщиною ШЖС на передній поверхні плеча та жировою масою тіла за 

Матейко (r=-0,31-(-0,33)); зворотні слабкі – з двома тотальними розмірами 

тіла (масою і площею поверхні тіла), сьома обхватними розмірами (плеча у 

напруженому і спокійному станах, передпліччя у нижній третині, гомілки 

у верхній та нижній третинах, талії, грудної клітки на видиху), чотирма ді-

аметрами тіла (передньо-заднім середньогруднинним, міжостьовою, міжг-

ребневою та міжвертлюговою відстанями таза), шириною дистального 

епіфіза плеча, товщиною більшості шкірно-жирових складок (всіх, крім 

складок, виміряних на передній поверхні плеча і під лопаткою), ендо- і ме-

зоморфним компонентами соматотипу та м’язовою масою за АІХ (r=-0,17-

(-0,27)); прямий слабкий – з ектоморфним компонентом соматотипу 

(r=0,17).  

Діастолічний індекс має статистично значущі зворотні слабкі коре-

ляційні зв’язки з двома тотальними розмірами тіла (масою і площею пове-

рхні тіла), чотирма обхватними розмірами (гомілки у верхній та нижній 

третинах, талії, стегон), трьома діаметрами тіла (середньогруднинним, мі-

жгребневою й міжвертлюговою відстанями таза), шириною дистальних 

епіфізів стегна й гомілки, товщиною шести ШЖС (на задній і передній по-

верхнях плеча, боці, животі, стегні і гомілці), ендоморфним компонентом 

соматотипу й жировою масою тіла за Матейко (r=-0,17-(-0,28)). 

В загальній групі юнаків середня швидкість швидкого кровонапов-

нення має такі статистично значущі зв’язки: зворотні середньої сили – з 

обхватами грудної клітки на вдиху, видиху і при спокійному диханні (r=-

0,30-(-0,34)); зворотні слабкі – з двома тотальними розмірами тіла (масою і 

площею поверхні тіла), п’ятьма обхватними розмірами (плеча у напруже-

ному і спокійному станах, передпліччя у верхній третині, шиї, талії), двома 

поперечними розмірами грудної клітки (серединно-та нижньогрудним), 

м’язовою масою, визначеною за Матейко й АІХ (r=-0,18-(-0,29)). Середня 

швидкість повільного кровонаповнення має з антропометричними і сома-
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тотипологічними параметрами наступні достовірні кореляції: зворотні се-

редньої сили – з масою тіла, сьома обхватними розмірами (плеча у напру-

женому і спокійному станах, передпліччя у верхній третині, шиї, грудної 

клітки) та м’язовою масою тіла, визначеною за формулою АІХ (r=-0,31-(-

0,46)); пряму середньої сили – з ектоморфним компонентом соматотипу 

(r=0,30); зворотні слабкі – з площею поверхні тіла, чотирма обхватними 

розмірами (передпліччя у нижній третині, стегна, талії, кисті), чотирма ді-

аметрами тіла (серединно- та нижньогрудним, акроміальним і міжгребне-

вою відстанню таза), шириною дистальних епіфізів плеча, передпліччя й 

гомілки, мезоморфним компонентом соматотипу, м’язовою і кістковою 

масами тіла за Матейко (r=-0,18-(-0,28)). 

В загальній групі юнаків тонус усіх артерій із слабкою силою ста-

тистично значуще корелює з ростом, висотою вертлюгової антропометри-

чної точки, обхватними розмірами грудної клітки на вдиху і в стані спо-

кою (r=0,17-0,20). Тонус великих артерій із слабкою силою достовірно ко-

релює з обхватними розмірами грудної клітки (r=0,17-0,21). Тонус артерій 

середнього та мілкого калібру має достовірні зворотні слабкі кореляції з 

нижньогрудним розміром, шириною дистальних епіфізів плеча і перед-

пліччя та мезоморфним компонентом соматотипу (r=-0,17-(-0,24)). Показ-

ник співвідношення тонусу артерій має статистично значущі прямі слабкі 

кореляційні зв’язки з трьома обхватними розмірами (гомілки у нижній 

третині, грудної клітки на вдиху і у спокої), нижньогрудним розміром 

(r=0,17-0,19). 

Таким чином, в осіб юнацького віку для більшості показників 

центральної гемодинаміки встановлені достовірні кореляційні зв’язки з ан-

тропо-соматотипологічними характеристиками, переважають слабкі та се-

редньої сили (близькі до слабких) кореляції та виявлена відсутність вира-

женого статевого диморфізму у величині та частоті кореляцій.  

Для практично здорових осіб юнацького віку нами встановлені поо-

динокі слабкі кореляції антропо-соматотипологічних параметрів і часових 
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показників, отриманих методом тетраполярної реокардіографії, і відсут-

ність вираженого статевого диморфізму у величині та частоті даних 

зв’язків. Встановлені чисельні кореляції конституційних характеристик з 

амплітудними параметрами грудної реограми, де переважають достовірні 

обернено пропорційні середні та слабкі (ближче до середніх) зв’язки, у 

юнаків зв’язки чисельніші та більшої сили, ніж у дівчат. Показники від-

ношень амплітудних і часових параметрів з антропо-соматотипологічними 

характеристиками у юнаків мають кореляції чисельніші та більшої сили 

(переважають середньої та слабкої сили обернено пропорційні зв’язки), 

ніж у дівчат (переважають слабкі кореляції: прямі з показниками тонусу 

артерій, зворотні з швидкісними показниками та індексами грудної реог-

рами). 

 

 

4.2. Кореляції реокардіогрфічних показників центральної гемодина-

міки з антропо-соматотипологічними показниками у осіб юнацького віку 

обох статей з різним соматотипом 

 

 

Нами встановлено, що у дівчат із ендоморфним соматотипом пе-

реважна більшість параметрів центральної гемодинаміки має достовірні 

зв’язки з конституціональними характеристиками, за винятком величини 

систолічного тиск, який не має статистично значущих кореляцій з жод-

ним антропо-соматотипологічним параметром. Величина діастолічного 

тиску достовірно сильно прямо корелює з двома обхватними розмірами 

(стегна і гомілки у верхній третині), двома діаметрами тіла (поперечним 

серединногрудним розміром і міжвертлюговою відстанню таза) та 

м’язовою масою тіла за Матейко (r=0,64-0,89). Середній тиск має статис-

тично значущий прямий сильний кореляційний зв’язок з обхватом стегна 

(r=0,81). 
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Ударний об’єм достовірно сильно прямо корелює з певними обхват-

ними розмірами (обхватами передпліччя й гомілки у нижній третині, кис-

ті), шириною плечей, шириною дистальних епіфізів передпліччя й гоміл-

ки, обхватом голови (r=0,65-0,82). Хвилинний об’єм має прямі сильні коре-

ляції з обхватом кисті та шириною дистального епіфіза передпліччя 

(r=0,76 і r=0,65 відповідно). 

У дівчат із ендоморфним соматотипом ударний індекс достовірно 

сильно прямо корелює лише з найбільшою довжиною голови (r=0,74). Си-

столічний індекс має статистично значущі сильні зворотні кореляційні 

зв’язки з шириною нижньої щелепи, товщиною двох шкірно-жирових 

складок (ШЖС): під лопаткою й на боці та з ендо- й мезоморфним компо-

нентами соматотипу (r=-0,64-(-0,73)). 

Питомий периферичний опір достовірно сильно прямо корелює з ен-

до- й мезоморфним компонентами соматотипу (r=0,70 в обох випадках). 

Загальний периферичний опір має статистично значущі зворотні сильні ко-

реляційні зв’язки з обхватами кисті й передпліччя у нижній третині та ши-

риною дистального епіфіза гомілки (r=-0,64-(-0,66)).  

Об’ємна швидкість кровотоку має прямі сильні кореляції з обхват-

тами кисті та стопи, шириною дистального епіфіза передпліччя (r=0,63-

0,76). Потужність лівого шлуночка має прямі сильні кореляції з обхвата-

ми кисті й голови та шириною дистального епіфіза передпліччя (r=0,68-

0,70). Показник витрати енергії сильно прямо корелює з обхватом стегна 

та товщиною ШЖС на задній поверхні плеча (r=0,75 в обох випадках). 

Таким чином, у дівчат з ендоморфним соматотипом встановлені до-

стовірні сильні кореляційні зв’язки, в той час необхідно відзначити, що 

нами виявлені прямі та обернені зв’язки середньої сили (r=0,33-0,49) біль-

шості антропо-соматотипологічних параметрів з показниками центральної 

гемодинаміки, але так як група дівчат з ендоморфним соматотипом у на-

шому дослідження була малочисельною, то дані кореляції виявилась не 

достовірними. При аналізі особливостей кореляцій нашу увагу привернуло 
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те, що у дівчат юнацького віку з перевагою жирового компоненту сомато-

типу обхватні антропометричні розміри (переважно стегна, гомілки, голо-

ви, кисті та стопи) достовірно корелюють з 8 реокардіографічними пара-

метрами, які ми досліджували; 5 показників центральної гемодинаміки 

мають сильні кореляції з шириною дистального епіфіза передпліччя, 

м’язовий компонент соматотипу і маси тіла мають достовірні зв’язки з 3 

гемодинамічними характеристиками.  

Нами встановлено, що величина систолічного тиску у юнаків із ме-

зоморфним соматотипом має з антропо-соматотипологічними показни-

ками такі статистично значущі зворотні кореляційні зв’язки: середньої си-

ли – з поперечним нижньогрудним розміром (r=-0,30); слабкі – з площею 

поверхні тіла, висотою двох антропометричних точок (плечової і пальце-

вої), обхватом талії, міжостьовою відстанню таза та шириною дистального 

епіфіза стегна (r=-0,25-(-0,28)). Величина діастолічного тиску з певними 

антропометричними і соматотипологічними параметрами має достовірні 

зворотні кореляції: середньої сили – з поздовжніми розмірами тіла (дов-

жиною і висотою трьох антропометричних точок – верхньогруднинної, 

плечової, пальцевої) й ектоморфним компонентом соматотипу (r=-0,31-(-

0,43)); слабкі – з передньо-заднім середньогруднинним діаметром грудної 

клітки (r=-0,29). Середній тиск статистично значуще корелює з наступни-

ми антропо-соматотипологічними показниками: зворотньо з середньою 

силою – з висотою двох антропометричних точок (плечової й пальцевої), 

двома діаметрами грудної клітки (поперечним серединногрудним і перед-

ньо-заднім середньогруднинним) й ектоморфним компонентом соматоти-

пу (r=-0,30-(-0,41)); зворотньо зі слабкою силою – з висотою двох антро-

пометричних точок (верхньогруднинної й вертлюгової), міжостьовою від-

станню таза й шириною дистального епіфіза стегна (r=-0,24-(-0,29)).  

У юнаків із мезоморфним соматотипом ударний об’єм має з антро-

пометричними і соматотипологічними показниками такі достовірні прямі 

кореляційні зв’язки: середньої сили – з довжиною тіла (r=0,31); слабкі – з 
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площею поверхні тіла, висотою трьох антропометричних точок (верхньог-

руднинної, плечової, пальцевої), певними обхватними розмірами (гомілки 

у нижній третині, грудної клітки на вдиху, голови), міжвертлюговою відс-

танню таза, шириною дистальних епіфізів плеча й стегна, кістковою ма-

сою тіла за Матейко (r=0,25-0,28). Хвилинний об’єм серця має статистично 

значущі прямі слабкі кореляції з ростом, висотою двох антропометричних 

точок (верхньогруднинної, пальцевої) та ектоморфним компонентом сома-

тотипу (r=0,25-0,27). Ударний індекс має з антропо-соматотипологічними 

параметрами такі достовірні зворотні кореляційні зв’язки: середньої сили – 

з обхватом передпліччя у нижній третині (r=-0,35); слабкі – з обхватом пе-

редпліччя у верхній третині, шириною плечей та товщиною шкірно-

жирової складки (ШЖС) на животі (r=-0,25-(-0,26). Серцевий індекс має 

статистично значущі слабкі зворотні кореляції з найменшою шириною го-

лови, висотою вертлюгової антропометричної точки, обхватом передпліч-

чя у нижній третині, міжгребневою відстанню таза (r=-0,25-(-0,29)) та дос-

товірні зворотні кореляційні зв’язки середньої сили – з обхватом перед-

пліччя у верхній третині та шириною плечей (r=-0,30 і r=-0,34 відповідно). 

У юнаків із мезоморфним соматотипом питомий периферичний опір 

має з антропометричними і соматотипологічними показниками такі стати-

стично значущі кореляційні зв’язки: прямий середньої сили – з обхватом 

передпліччя у нижній третині (r=0,32); зворотній середньої сили – з екто-

морфним компонентом соматотипу (r=-0,37); прямі слабкі – з обхватом 

передпліччя у верхній третині та шириною плечей (r=0,28 в обох випад-

ках). Загальний периферичний опір має достовірні зворотні кореляції з пе-

вними антропометричними і соматотипологічними параметрами: серед-

ньої сили – з ростом, висотою трьох антропометричних точок (верхньог-

руднинної, плечової, пальцевої), ектоморфним компонентом соматотипу 

(r=-0,36-(-0,43)); слабкі – з площею поверхні тіла, обхватом грудної клітки 

на вдиху, поперечним серединногрудним розміром, шириною дистального 

епіфіза стегна, кістковим компонентом маси тіла за Матейко (r=-0,25-(-
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0,29)). Об’ємна швидкість кровотоку із слабкою силою достовірно прямо 

корелює з довжиною тіла та шириною нижньої щелепи (r=0,25 в обох ви-

падках). Потужність лівого шлуночка із середньою силою статистично 

значуще прямо корелює лише з шириною нижньої щелепи (r=0,31). Показ-

ник витрати енергії має з антропо-соматотипологічними параметрами такі 

достовірні зворотні кореляційні зв’язки: середньої сили – з довжиною тіла, 

висотою трьох антропометричних точок (верхньогруднинної, плечової, 

пальцевої), ектоморфним компонентом соматотипу (r=-0,30-(-0,38)); слабкі 

– з площею поверхні тіла, висотою лобкової антропометричної точки, 

трьома діаметрами тіла (нижньогрудним і передньо-заднім середньогруд-

нинним та міжостьовою відстанню таза), шириною дистального епіфіза 

стегна, кістковим компонентом маси тіла за Матейко (r=-0,26-(-0,29)).  

Таким чином, у юнаків мезоморфів всі реографічні параметри 

центральної гемодинаміки мають достовірні кореляційні зв’язки середньої 

(ближче до слабких (r=0,31-0,43)) та слабкої (ближче до середніх (r=0,26-

0,28)) сили з окремими антропометричними розмірами тіла та компонен-

тами соматотипу і маси тіла. 

У дівчат із мезоморфним соматотипом більшість реографічних по-

казників центральної гемодинаміки має достовірні зв’язки з антропо-

соматотипологічними параметрами, за винятком ударного індексу, що дос-

товірно не корелює з жодним конституційним параметром. Величина сис-

толічного тиску має статистично значущі прямі кореляційні зв’язки сере-

дньої сили з шириною нижньої щелепи та двома обхватними розмірами 

(плеча у напруженому стані, передпліччя у верхній третині) (r=0,33-0,41). 

Величина діастолічного тиску з антропометричними і соматотипологіч-

ними параметрами має такі достовірні кореляційні зв’язки: прямий серед-

ньої сили – з шириною нижньої щелепи (r=0,55); зворотні середньої сили – 

з двома краніометричними показниками (сагітальною дугою й найбільшою 

шириною голови), трьома обхватними розмірами (гомілки у верхній тре-

тині, грудної клітки на вдиху і при спокійному диханні), поперечним ниж-
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ньогрудним розміром, товщиною чотирьох ШЖС (виміряних на животі, 

боці, стегні і гомілці), ендо- й ектоморфним компонентами соматотипу та 

жировою масою тіла за Матейко (r=-0,31-(-0,50)). Середній тиск має такі 

статистично значущі кореляції: сильну пряму – з шириною нижньої щеле-

пи (r=0,61); зворотні середньої сили – з найбільшою шириною голови, об-

хватом грудної клітки на вдиху, товщиною трьох ШЖС (на животі, боці, 

гомілці) та ендоморфним компонентом соматотипу (r=-0,32-(-0,42)). 

У дівчат із мезоморфним соматотипом ударний об’єм має достовірні 

прямі кореляційні зв’язки середньої сили з висотою надгрудинної антро-

пометричної точки, зовнішньою кон’югатою таза та сагітальною дугою 

голови (r=0,31-0,36). Хвилинний об’єм серця має статистично значущі пря-

мі кореляції середньої сили з ростом, висотою надгрудинної антропомет-

ричної точки, обхватом передпліччя у верхній третині та сагітальною ду-

гою голови (r=0,33-0,41). Систолічний індекс корелює з середньою силою 

з сагітальною дугою голови (r=0,36). Питомий периферичний опір з двома 

антропометричними показниками має статистично значущі кореляційні 

зв’язки середньої сили: прямий – з міжгребневою відстанню таза (r=0,32); 

зворотній – з сагітальною дугою голови (r=-0,47). Загальний периферичний 

опір має достовірні зворотні кореляції середньої сили з ростом, висотою 

двох антропометричних точок (надгрудинної й плечової), чотирма обхват-

ними розмірами (грудної клітки на вдиху, видиху і при спокійному дихан-

ні, кисті), сагітальною дугою голови, шириною дистальних епіфізів плеча 

й гомілки, ектоморфним компонентом соматотипу та кістковою масою ті-

ла за Матейко (r=-0,31-(-0,53)). Об’ємна швидкість кровотоку із серед-

ньою силою достовірно прямо корелює з ростом, площею поверхні тіла, 

висотою двох антропометричних точок (надгрудинної, плечової), сагіталь-

ною дугою голови, шириною дистального епіфіза плеча та кістковим ком-

понентом маси тіла за Матейко (r=0,33-0,39). 

Потужність лівого шлуночка у дівчат із мезоморфним соматотипом 

із середньою силою статистично значуще прямо корелює зі всіма тоталь-
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ними розмірами (масою, ростом, площею поверхні тіла), висотою надгру-

динної антропометричної точки, п’ятьма обхватними розмірами (перед-

пліччя у верхній третині, шиї, талії, стегон, стопи), зовнішньою 

кон’югатою таза, шириною нижньої щелепи, шириною дистального епіфі-

за плеча та м’язовою масою тіла за Матейко (r=0,32-0,43). Показник ви-

трати енергії має з антропо-соматотипологічними параметрами такі дос-

товірні кореляційні зв’язки середньої сили: прямі – з шириною нижньої 

щелепи та зовнішньою кон’югатою таза (r=0,57 і r=0,33 відповідно); зво-

ротні – з сагітальною дугою голови, товщиною двох ШЖС (на животі й 

боці) та ендоморфним компонентом соматотипу (r=-0,33-(-0,37)). 

Таким чином, у міських практично здорових дівчат-мезоморфів па-

раметри центральної гемодинаміки мають чисельні достовірні зв’язки се-

редньої сили з більшістю конституційних характеристик. 

Величина систолічного тиску у юнаків із ектоморфним соматоти-

пом статистично значуще з середньою силою прямо корелює з трьома об-

хватними розмірами (передпліччя у верхній третині, стопи, грудної клітки 

на вдиху) (r=0,40-0,48). Величина діастолічного тиску з середньою силою 

достовірно прямо корелює з сімома обхватними розмірами (плеча в спо-

кійному стані, передпліччя у верхній та нижній третинах, стегна, грудної 

клітки на вдиху, видиху і при спокійному диханні) та м’язовою масою ті-

ла, визначеною за формулою АІХ (r=0,40-0,49). Середній тиск має з пев-

ними антропо-соматотипологічними параметрами статистично значущі 

кореляції середньої сили: прямі – з чотирма обхватними розмірами (плеча 

у напруженому стані, передпліччя у верхній третині, грудної клітки на 

вдиху і видиху) та м’язовою масою тіла за АІХ (r=0,40-0,50); зворотню – з 

ектоморфним компонентом соматотипу (r=-0,41). 

У юнаків із ектоморфним соматотипом ударний об’єм із середньою 

силою достовірно прямо корелює лише з міжвертлюговою відстанню таза 

(r=0,40). Хвилинний об’єм серця у юнаків із ектоморфним соматотипом має 

статистично значущі зворотні кореляційні зв’язки середньої сили з товщи-



 169 

ною двох ШЖС (виміряних на задній поверхні плеча й животі, r=-0,42 і r=-

0,44 відповідно). Ударний індекс має достовірний зворотній кореляційний 

зв’язок середньої сили з нижньогрудним діаметром (r=-0,45). Серцевий ін-

декс має з деякими антропо-соматотипологічними параметрами статисти-

чно значущі кореляції середньої сили: прямі – з двома краніометричними 

показниками (шириною нижньої щелепи й найбільшою довжиною голови) 

(r=0,45 і r=0,40 відповідно); зворотні – з висотою плечової антропометрич-

ної точки, обхватом грудної клітки у стані спокою, товщиною п’яти ШЖС 

(на задній поверхні плеча, під лопаткою, на животі, стегні, гомілці), ендо-

морфним компонентом соматотипу та жировим компонентом маси тіла за 

Матейко (r=-0,40-(-0,56)).  

У юнаків із ектоморфним соматотипом питомий периферичний опір 

має з антропометричними і соматотипологічними показниками такі стати-

стично значущі кореляційні зв’язки середньої сили: прямі – з двома тота-

льними розмірами (масою й площею поверхні тіла), з висотою плечової 

антропометричної точки, шістьма обхватними розмірами (плеча у напру-

женому й ненапруженому станах, стегна, грудної клітки на вдиху, видиху і 

при спокійному диханні), товщиною ШЖС на задній поверхні плеча, ен-

доморфним компонентом соматотипу, жировим компонентом маси тіла за 

Матейко й м’язовою масою тіла за АІХ (r=0,40-0,55); зворотні – з двома 

краніометричними показниками (шириною нижньої щелепи й найбільшою 

довжиною голови),  (r=-0,41). Загальний периферичний опір має достовірні 

прямі кореляції середньої сили з обхватом плеча у напруженому стані й 

товщиною ШЖС на задній поверхні плеча (r=0,43 в обох випадках). 

Об’ємна швидкість кровотоку з середньою силою достовірно прямо коре-

лює з двома діаметрами тіла: шириною плечей і міжвертлюговою відстан-

ню таза (r=0,40 і r=0,41 відповідно). Потужність лівого шлуночка із сере-

дньою силою статистично значуще прямо корелює лише з шириною пле-

чей (r=0,47). Показник витрати енергії має достовірні прямі кореляційні 
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зв’язки середньої сили з двома обхватними розмірами (стегна й грудної 

клітки на вдиху, r=0,46 і r=0,41 відповідно). 

Таким чином, у юнаків з ектоморфним соматотипом між усіма пара-

метрами центральної гемодинаміки та антропо-соматотипологічними ха-

рактеристиками нами виявлені достовірні зв’язки лише середньої сили 

(ближче до сильних (r=0,40-0,53)), крім того достатньо велика кількість 

парціальних і тотальних розмірів тіла мають з реокардіографічними показ-

никами недостовірні зв’язки середньої сили (ближче до слабких (r=0,31-

0,39)).  

Величина систолічного тиску у дівчат із ектоморфним соматоти-

пом має статистично значущий прямий кореляційний зв’язок середньої 

сили лише з шириною лиця (r=0,47). Величина діастолічного тиску не ко-

релює з жодним антропо-соматотипологічним параметром. Середній тиск 

статистично значуще із середньою силою прямо корелює з обхватом пе-

редпліччя у верхній третині (r=0,33). 

У дівчат із ектоморфним соматотипом ударний об’єм має достовірні 

зворотні кореляційні зв’язки середньої сили з товщиною п’яти ШЖС (ви-

міряних на задній та передній поверхнях плеча, передпліччі, стегні, гоміл-

ці), ендоморфним компонентом соматотипу та жировим компонентом ма-

си тіла за Матейко (r=-0,33-(-0,52)). Хвилинний об’єм серця має статистич-

но значущі зворотні кореляції середньої сили з висотою вертлюгової ан-

тропометричної точки, товщиною чотирьох ШЖС (виміряних на задній та 

передній поверхнях плеча, стегні, гомілці), ендоморфним компонентом 

соматотипу та жировим компонентом маси тіла за Матейко (r=-0,34-(-

0,55)). Ударний індекс має достовірні зворотні кореляційні зв’язки серед-

ньої сили з висотою лобкової антропометричної точки, товщиною шести 

ШЖС (виміряних на задній та передній поверхнях плеча, передпліччі, сте-

гні, гомілці, під лопаткою), ендоморфним компонентом соматотипу та жи-

ровою масою тіла за Матейко (r=-0,34-(-0,59)). Систолічний індекс має 

статистично значущі зворотні кореляційні зв’язки середньої сили з висо-
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тою двох антропометричних точок (лобкової, вертлюгової), чотирма об-

хватними розмірами (плеча у напруженому стані, стегна, гомілки, стегон), 

товщиною шести ШЖС (виміряних на задній та передній поверхнях плеча, 

грудях, стегні, гомілці, під лопаткою), ендоморфним компонентом сомато-

типу та жировою масою тіла за Матейко (r=-0,32-(-0,57)). 

У дівчат із ектоморфним соматотипом питомий периферичний опір з 

середньою силою достовірно прямо корелює з висотою двох антропомет-

ричних точок (лобкової й вертлюгової), шириною дистального епіфіза 

плеча, трьома обхватними розмірами (плеча у напруженому стані, стегна, 

стегон), товщиною трьох ШЖС (виміряних на грудях, стегні, гомілці) та 

жировим компонентом маси тіла за Матейко (r=0,33-0,59). Загальний пе-

риферичний опір статистично значуще сильно прямо корелює з товщиною 

ШЖС на гомілці (r=0,61). Також загальний периферичний опір в даній 

групі дівчат має достовірні прямі кореляції середньої сили з висотою верт-

люгової антропометричної точки, шириною дистального епіфіза плеча, то-

вщиною двох ШЖС (виміряних на задній поверхні плеча й стегні), ендо-

морфним компонентом соматотипу та жировим компонентом маси тіла за 

Матейко (r=0,32-0,45). Об’ємна швидкість кровотоку із середньою силою 

достовірно зворотньо корелює з шириною дистального епіфіза плеча та 

товщиною двох ШЖС (виміряних на стегні й гомілці) (r=-0,32-(-0,47)). 

Потужність лівого шлуночка має статистично значущі зворотні кореля-

ційні зв’язки середньою сили з товщиною двох ШЖС (виміряних на стегні 

й гомілці) та величиною мезоморфного компонента соматотипу (r=-0,35-(-

0,42)). Показник витрати енергії з середньою силою достовірно прямо ко-

релює з двома обхватними розмірами (плеча у ненапруженому стані, пе-

редпліччя у верхній третині) та м’язовим компонентом маси тіла за Ма-

тейко (r=0,33-0,36). 

Таким чином більшість показників центральної гемодинаміки у дів-

чат ектоморфів з конституціональними характеристиками мають зв’язки 

середньої сили, за винятком загального периферичного опору, який сильно 
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корелює з товщиною ШЖС на гомілці та величини діастолічного тиску, 

який достовірно не корелює з жодним антропо-соматотипологічним пара-

метром. 

Величина систолічного тиску у юнаків із екто-мезоморфним со-

матотипом має статистично значущі кореляційні зв’язки середньої сили з 

двома антропо-соматотипологічними параметрами: прямий – з мезоморф-

ним компонентом соматотипу (r=0,39); зворотній – з висотою вертлюгової 

антропометричної точки (r=-0,37). Величина діастолічного тиску з певни-

ми антропометричними і соматотипологічними показниками має достові-

рні кореляції середньої сили: прямі – з трьома обхватними розмірами (пе-

редпліччя у верхній третині, кисті, стопи), шириною плечей, шириною 

нижньої щелепи та м’язовою масою тіла, визначеною за АІХ (r=0,36-0,47); 

зворотню – з найбільшою довжиною голови (r=-0,37). Середній артеріаль-

ний тиск з наступними антропо-соматотипологічними параметрами має 

статистично значущі кореляційні зв’язки середньої сили: прямі – з обхва-

том стопи, шириною нижньої щелепи, товщиною ШЖС під лопаткою 

(r=0,37-0,40); зворотній – з найбільшою довжиною голови (r=-0,37). 

У юнаків із екто-мезоморфним соматотипом ударний об’єм має дос-

товірний зворотній кореляційний зв’язок середньої сили з товщиною 

ШЖС на стегні (r=-0,50). Хвилинний об’єм серця має статистично значущі 

зворотні кореляції середньої сили з нижньогрудним діаметром та найбіль-

шою шириною голови (r=-0,43 і r=-0,36 відповідно). Ударний індекс має з 

конституціональними параметрами такі достовірні зворотні кореляційні 

зв’язки: сильний – з товщиною ШЖС на стегні (r=-0,60); середньої сили – 

зі всіма тотальними розмірами тіла (масою, довжиною, площею поверхні 

тіла), висотою чотирьох антропометричних точок (верхньогруднинної, 

плечової, пальцевої, вертлюгової), двома обхватними розмірами (перед-

пліччя у верхній третині, талії), двома діаметрами тіла (нижньогрудним і 

міжвертлюговою відстанню таза), шириною дистального епіфіза гомілки, 

кістковим і жировою масою за Матейко й м’язовою масою тіла, визначе-
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ною за АІХ (r=-0,36-(-0,52)). Серцевий індекс має з певними антропомет-

ричними розмірами статистично значущі кореляції середньої сили: пряму 

– з товщиною ШЖС на передпліччі (r=0,41); зворотні – з двома обхватни-

ми розмірами (передпліччя у верхній третині, грудної клітки на видиху), 

нижньогрудним діаметром, найбільшою шириною голови (r=-0,37-(-0,54)). 

У юнаків із екто-мезоморфним соматотипом питомий периферичний 

опір має достовірні прямі кореляційні зв’язки середньої сили з обхватом 

передпліччя у верхній третині, нижньогрудним діаметром, товщиною 

ШЖС на стегні (r=0,36-0,50) та статистично значущий зворотній кореля-

ційний зв’язок середньої сили з товщиною ШЖС на передпліччі (r=-0,42). 

Загальний периферичний опір має з антропометричними і соматотипологі-

чними параметрами такі достовірні кореляції середньої сили: прямі – з об-

хватом передпліччя у верхній третині та нижньогрудним діаметром (r=0,38 

і r=0,43 відповідно); зворотні – з товщиною двох ШЖС (виміряних на зад-

ній поверхні плеча й передпліччі, r=-0,36 і r=-0,41 відповідно). Об’ємна 

швидкість кровотоку із середньою силою достовірно зворотньо корелює 

лише з товщиною ШЖС на стегні (r=-0,50). Потужність лівого шлуночка 

із середньою силою статистично значуще прямо корелює з обхватом стопи 

та шириною плечей (r=0,38 і r=0,42 відповідно). Показник витрати енергії 

має достовірний прямий кореляційний зв’язок середньої сили з товщиною 

ШЖС під лопаткою (r=0,43). 

Таким чином, у юнаків з екто-мезоморфним соматотипом всі показ-

ники, отримані методом тетраполярної реокардіографії, з конституціона-

льними характеристиками мають не дуже чисельні достовірні кореляційні 

зв’язки, переважають достовірні кореляції середньої сили (r=0,38-0,50), 

лише ударний індекс з товщиною шкірно-жирової складки на стегні має 

сильний кореляційний зв'язок. Недостовірні кореляції середньої сили у да-

ній соматотипологічній групі теж зустрічаються не дуже часто. Крім того, 

особливістю кореляцій є те, що більшість тотальних та парціальних розмі-
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рів пов’язані з невеликою кількістю гемодинамічних параметрів, найчас-

тіше з двома-трьома.  

Величина систолічного тиску у дівчат із екто-мезоморфним сома-

тотипом має з антропометричними і соматотипологічними показниками 

такі статистично значущі кореляційні зв’язки середньої сили: прямі – з 

шириною нижньої щелепи та зовнішньою кон’югатою таза (r=0,49 і r=0,52 

відповідно); зворотні – з товщиною чотирьох ШЖС (виміряних на животі, 

боці, стегні, гомілці), ендо- й мезоморфним компонентами соматотипу (r=-

0,45-(-0,53)). Величина діастолічного тиску має достовірні кореляції з 

трьома антропометричними параметрами: пряму сильну – з шириною ни-

жньої щелепи (r=0,62); пряму середньої сили – з зовнішньою кон’югатою 

таза (r=0,52); зворотню середньої сили – з товщиною ШЖС на животі (r=-

0,49). Середній тиск з наступними антропо-соматотипологічними показ-

никами має статистично значущі кореляційні зв’язки: сильний зворотній – 

з товщиною ШЖС на животі (r=-0,60); прямі середньої сили – з шириною 

нижньої щелепи й зовнішньою кон’югатою таза (r=0,59 і r=0,54 відповід-

но); зворотні середньої сили – з товщиною двох ШЖС (виміряних на боці 

й стегні ), ендоморфним компонентом соматотипу (r=-0,44-(-0,54)). 

У дівчат із екто-мезоморфним соматотипом ударний об’єм має дос-

товірні кореляційні зв’язки середньої сили зі всіма тотальними розмірами 

(масою, ростом, площею поверхні тіла), висотою лобкової антропометрич-

ної точки, обхватом плеча у напруженому стані, двома діаметрами тіла 

(передньо-заднім середньогруднинним та міжгребневою відстанню таза), 

шириною нижньої щелепи, шириною дистального епіфіза стегна, 

м’язовою масою тіла, визначеною за АІХ (r=0,45-0,57) та ектоморфним 

компонентом соматотипу (r=-0,48). Хвилинний об’єм серця з антропомет-

ричними і соматотипологічними параметрами має статистично значущі 

прямі кореляції: сильну – з шириною нижньої щелепи (r=0,64); середньої 

сили – зі всіма тотальними розмірами тіла, висотою двох антропометрич-

них точок (верхньогруднинної й лобкової), двома діаметрами тіла (перед-
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ньо-заднім середньогруднинним та міжгребневою відстанню таза), шири-

ною дистального епіфіза стегна та м’язовою масою тіла, визначеною за 

АІХ (r=0,45-0,59). 

У дівчат із екто-мезоморфним соматотипом ударний індекс має дос-

товірні прямі кореляційні зв’язки середньої сили з двома діаметрами тіла 

(передньо-заднім середньогруднинним, міжгребневою відстанню таза), 

шириною дистального епіфіза стегна та шириною нижньої щелепи (r=0,46-

0,53). Серцевий індекс достовірно прямо сильно корелює з шириною ниж-

ньої щелепи (r=0,67).  

Питомий периферичний опір статистично значуще не корелює з жо-

дним антропо-соматотипологічним параметром. Загальний периферичний 

опір із середньої силою достовірно зворотньо корелює з висотою лобкової 

антропометричної точки (r=-0,46). 

У дівчат із екто-мезоморфним соматотипом об’ємна швидкість кро-

вотоку має з антропометричними і соматотипологічними параметрами та-

кі статистично значущі прямі кореляційні зв’язки: сильний – з міжгребне-

вою відстанню таза (r=0,64); середньої сили – зі всіма тотальними розмі-

рами тіла, висотою лобкової антропометричної точки, обхватом шиї, дво-

ма діаметрами тіла (передньо-заднім середньогруднинним та міжвертлю-

говою відстанню таза), шириною дистального епіфіза стегна, шириною 

нижньої щелепи та м’язовою масою тіла, визначеною за АІХ (r=0,46-0,55). 

Потужність лівого шлуночка з деякими антропо-соматотипологічними 

показниками має достовірні кореляції: сильні прямі – зі всіма тотальними 

розмірами тіла та шириною нижньої щелепи (r=0,62-0,74); прямі середньої 

сили – з висотою двох антропометричних точок (верхньогруднинної й ло-

бкової), двома обхватними розмірами (плеча у напруженому стані, шиї), 

чотирма діаметрами тіла (передньо-заднім середньогруднинним, міжгреб-

невою, міжвертлюговою відстанями й зовнішньою кон’югатою таза), ши-

риною дистального епіфіза стегна та м’язовою масою тіла, визначеною за 
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АІХ (r=0,46-0,59); зворотню середньої сили – з ектоморфним компонентом 

соматотипу (r=-0,45). 

Показник витрати енергії у дівчат із екто-мезоморфним соматоти-

пом має з антропо-соматотипологічними параметрами такі статистично 

значущі кореляційні зв’язки: зворотній сильний – з товщиною ШЖС на 

животі (r=-0,60); прямі середньої сили – з обхватом стегон, зовнішньою 

кон’югатою таза та шириною нижньої щелепи (r=0,51-0,57); зворотні сере-

дньої сили – з товщиною двох ШЖС (виміряних на стегні й гомілці, r=-

0,49 і r=-0,44 відповідно). 

 

Нами встановлено, що у юнаків із ендо-мезоморфним соматоти-

пом більшість параметрів центральної гемодинаміки має достовірні 

зв’язки з конституціональними характеристиками, за винятком величини 

хвилинного об’єму серця та питомого периферичного опору, які не мають 

статистично значущих кореляцій з жодним антропо-соматотипологічним 

параметром. 

Величина систолічного тиску у юнаків із ендо-мезоморфним сома-

тотипом з певними антропо-соматотипологічними параметрами має стати-

стично значущі сильні кореляції: прямі – з обхватом плеча у ненапруже-

ному стані та товщиною ШЖС на животі (r=0,60 і r=0,67 відповідно); зво-

ротню – з ектоморфним компонентом соматотипу (r=-0,71). Величина діа-

столічного тиску з трьома антропо-соматотипологічними показниками 

має достовірні сильні кореляційні зв’язки: прямий – з товщиною ШЖС на 

животі (r=0,62); зворотні – з товщиною ШЖС на передпліччі й ектоморф-

ним компонентом соматотипу (r=-0,61 і r=-0,74 відповідно). Середній тиск 

має з конституціональними параметрами такі статистично значущі сильні 

кореляції: прямі – з обхватом плеча у ненапруженому стані та товщиною 

ШЖС на животі (r=0,62 і r=0,69 відповідно); зворотню – з ектоморфним 

компонентом соматотипу (r=-0,78). 
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У юнаків із ендо-мезоморфним соматотипом ударний об’єм має дос-

товірний сильний прямий кореляційний зв’язок з передньо-заднім серед-

ньогруднинним діаметром (r=0,79). Ударний індекс має достовірний зворо-

тній сильний кореляційний зв’язок з шириною нижньої щелепи (r=-0,60). 

Серцевий індекс з трьома антропометричними показниками має статистич-

но значущі сильні кореляції: пряму – з товщиною ШЖС на боці (r=0,70); 

зворотні – з ростом і шириною нижньої щелепи (r=-0,64 і r=-0,67 відповід-

но). Загальний периферичний опір у юнаків із ендо-мезоморфним сомато-

типом має достовірний сильний зворотній кореляційний зв’язок з товщи-

ною ШЖС на передній поверхні плеча (r=-0,73. 

У юнаків із ендо-мезоморфним соматотипом об’ємна швидкість 

кровотоку достовірно сильно прямо корелює з передньо-заднім середньо-

груднинним діаметром (r=0,74). Потужність лівого шлуночка з деякими 

антропо-соматотипологічними показниками має статистично значущі си-

льні кореляції: прямі – з передньо-заднім середньогруднинним діаметром 

та товщиною двох ШЖС (виміряних на животі й боці) (r=0,61-0,69); зворо-

тню – з ектоморфним компонентом соматотипу (r=-0,73). Показник ви-

трати енергії з певними антропо-соматотипологічними параметрами має 

достовірні сильні кореляційні зв’язки: прямий – з шириною плечей 

(r=0,60); зворотній – з товщиною ШЖС на передпліччі (r=-0,66). 

Таким чином, у юнаків із ендо-мезоморфним соматотипом більшість 

параметрів центральної гемодинаміки має достовірні зв’язки з конституці-

ональними характеристиками, за винятком величини хвилинного об’єму 

серця та питомого периферичного опору. Нами виявлені достовірні лише 

сильні кореляційні зв’язки, в той час необхідно відзначити, що простежу-

ються прямі та обернені зв’язки середньої сили (r=0,31-0,58) більшості ан-

тропо-соматотипологічних параметрів з показниками центральної гемоди-

наміки, але так як група юнаків з ендо-мезоморфним соматотипом у на-

шому дослідження була малочисельною, то дані кореляції виявилась не 

достовірними. Особливістю кореляційних зв’язків у юнаків з ендо-
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мезоморфним соматотипом є те, що окремі групи парціальних розмірів ко-

релюють з переважною більшістю параметрів центральної гемодинаміки.  

Величина систолічного тиску у дівчат із ендо-мезоморфним сома-

тотипом має статистично значущі прямі кореляційні зв’язки середньої си-

ли з висотою двох антропометричних точок (верхньогруднинної й плечо-

вої), чотирма обхватними розмірами (талії, кисті, грудної клітки на видиху 

і при спокійному диханні), зовнішньою кон’югатою таза, чотирма краніо-

метричними параметрами (обхватом і найбільшою шириною голови, ши-

риною лиця й нижньої щелепи) та м’язовим компонентом маси тіла за Ма-

тейко (r=0,42-0,58). Величина діастолічного тиску із середньою силою до-

стовірно прямо корелює з двома краніометричними показниками (шири-

ною нижньої щелепи й шириною лиця, r=0,46 і r=0,55 відповідно). Вели-

чина середнього тиску із середньою силою статистично значуще прямо 

корелює з обхватом грудної клітки на видиху та трьома краніометричними 

параметрами (шириною лиця й нижньої щелепи, найбільшою шириною 

голови) (r=0,43-0,57). 

У дівчат із ендо-мезоморфним соматотипом ударний об’єм має дос-

товірний прямий кореляційний зв’язок середньої сили лише з обхватом 

голови (r=0,55). Хвилинний об’єм статистично значуще сильно прямо коре-

лює з обхватом голови (r=0,64). Ударний індекс з деякими антропометрич-

ними показниками має достовірні кореляційні зв’язки середньої сили: 

прямий – з обхватом голови (r=0,43); зворотні – з ростом, висотою лобко-

вої антропометричної точки, двома обхватними розмірами (плеча у на-

пруженому стані, передпліччя у верхній третині), найбільшою шириною 

голови та м’язовою масою тіла, визначеною за АІХ (r=-0,41-(-0,49)). Сер-

цевий індекс має з антропо-соматотипологічними параметрами такі статис-

тично значущі кореляції: пряму середньої сили – з обхватом голови 

(r=0,49); зворотні середньої сили – з висотою двох антропометричних то-

чок (лобкової й пальцевої), трьома обхватними розмірами (плеча у напру-

женому і ненапруженому станах, передпліччя у верхній третині), шириною 
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дистального епіфіза стегна, найбільшою шириною голови та м’язовою ма-

сою тіла, визначеною за АІХ (r=-0,40-(-0,48)). 

У дівчат із ендо-мезоморфним соматотипом питомий периферичний 

опір із середньою силою статистично значуще прямо корелює зі всіма то-

тальними розмірами, висотою всіх антропометричних точок (верхньогруд-

нинної, лобкової, плечової, пальцевої, вертлюгової), чотирма обхватними 

розмірами (плеча у ненапруженому стані, передпліччя у верхній третині, 

грудної клітки на видиху і при спокійному диханні), міжгребневою відс-

танню таза, найбільшою шириною голови, м’язовим компонентом маси 

тіла за Матейко (r=0,40-0,58) та достовірно сильно прямо корелює з обхва-

том плеча у напруженому стані й м’язовою масою тіла, визначеною за АІХ 

(r=0,63 і r=0,64 відповідно). 

Загальний периферичний опір з певними антропо-

соматотипологічними параметрами має достовірні кореляційні зв’язки: 

прямі середньої сили – з висотою двох антропометричних точок (лобкової 

й пальцевої), трьома обхватними розмірами (плеча у напруженому стані, 

передпліччя у верхній третині, грудної клітки на видиху), найбільшою ши-

риною голови й м’язовою масою тіла, визначеною за АІХ (r=0,42-0,49); 

зворотні середньої сили – з обхватом голови (r=-0,48). 

У дівчат із ендо-мезоморфним соматотипом об’ємна швидкість кро-

вотоку із середньою силою достовірно прямо корелює з обхватом голови 

(r=0,58). Потужність лівого шлуночка має статистично значущий сильний 

прямий кореляційний зв’язок з обхватом голови (r=0,60). Показник ви-

трати енергії має з антропо-соматотипологічними параметрами такі ста-

тистично значущі кореляційні зв’язки: прямий сильний – з шириною лиця 

(r=0,62); прямі середньої сили – з двома тотальними розмірами (масою й 

площею поверхні тіла), висотою двох антропометричних точок (верхньог-

руднинної, плечової), шістьма обхватними розмірами (плеча у напруже-

ному і ненапруженому станах, гомілки у нижній третині, талії, грудної клі-

тки на видиху і при спокійному диханні), двома краніометричними показ-
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никами (шириною нижньої щелепи й найбільшою шириною голови), 

м’язовою масою тіла, визначеною за Матейко й АІХ (r=0,40-0,58). 

Нами встановлено, що у юнаків із середнім проміжним соматоти-

пом переважна більшість параметрів центральної гемодинаміки має дос-

товірні зв’язки з конституціональними характеристиками, за винятком ве-

личини систолічного тиску та показника витрати енергії, які не мають 

статистично значущих кореляцій з жодним антропо-соматотипологічним 

параметром. 

Величина діастолічного тиску у юнаків зі середнім проміжним со-

матотипом з середньою силою достовірно зворотньо корелює з сагіталь-

ною дугою голови (r=-0,58). Середній тиск має зворотній статистично зна-

чущий кореляційний зв’язок середньої сили з сагітальною дугою голови 

(r=-0,56). Ударний об’єм має з антропо-соматотипологічними параметрами 

такі достовірні кореляції: пряму сильну – з м’язовим компонентом маси 

тіла за Матейко (r=0,60); зворотню сильну – з товщиною ШЖС на перед-

пліччі (r=-0,60); прямі середньої сили – з масою тіла, трьома обхватними 

розмірами (стегна, грудної клітки на вдиху і при спокійному диханні), з 

передньо-заднім середньогруднинним діаметром, шириною дистального 

епіфіза стегна (r=0,52-0,58). Хвилинний об’єм серця має статистично зна-

чущі кореляційні зв’язки з деякими конституціональними показниками: 

прямі середньої сили – з масою тіла, п’ятьма обхватними розмірами (пе-

редпліччя у верхній третині, гомілки у нижній третині, кисті, грудної кліт-

ки на вдиху і видиху), передньо-заднім середньогруднинним діаметром, 

шириною дистального епіфіза передпліччя та м’язовим компонентом маси 

тіла за Матейко (r=0,47-0,51); зворотні середньої сили – з товщиною двох 

ШЖС (виміряних на передній поверхні плеча і передпліччі) та мезоморф-

ним компонентом соматотипу (r=-0,49-(-0,56)). 

У юнаків зі середнім проміжним соматотипом ударний індекс має 

достовірний зворотній кореляційний зв’язок середньої сили з товщиною 

ШЖС на передпліччі (r=-0,56). Серцевий індекс з трьома антропо-
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соматотипологічними показниками має статистично значущі кореляції: 

пряму середньої сили – з обхватом кисті (r=0,48); зворотні середньої сили 

– з товщиною ШЖС на передпліччі та мезоморфним компонентом сомато-

типу (r=-0,56 і r=-0,58 відповідно). Питомий периферичний опір з окреми-

ми конституціональними параметрами має достовірні кореляційні зв’язки 

середньої сили: прямі – з товщиною трьох ШЖС (виміряних на задній та 

передній поверхнях плеча, передпліччі) (r=0,47-0,59); зворотній – з обхва-

том гомілки у нижній третині (r=-0,49). Загальний периферичний опір з ан-

тропо-соматотипологічними показниками має такі статистично значущі 

кореляції: прямі сильні – з товщиною двох ШЖС (виміряних на передній 

поверхні плеча й передпліччі, r=0,68 в обох випадках); зворотню сильну – 

з обхватом гомілки у нижній третині (r=-0,60); пряму середньої сили – з 

товщиною ШЖС на задній поверхні плеча (r=0,54); зворотні середньої си-

ли – зі всіма тотальними розмірами тіла, висотою двох антропометричних 

точок (верхньогруднинної, плечової), п’ятьма обхватними розмірами (пе-

редпліччя у верхній третині, кисті, грудної клітки на вдиху, видиху і при 

спокійному диханні), трьома діаметрами тіла (передньо-заднім середньог-

руднинним, міжгребневою й міжвертлюговою відстанями таза), шириною 

дистального епіфіза плеча, м’язовим та кістковим компонентами маси тіла 

за Матейко (r=-0,48-(-0,59)). 

У юнаків зі середнім проміжним соматотипом об’ємна швидкість 

кровотоку має з антропометричними і соматотипологічними параметрами 

наступні достовірні кореляційні зв’язки: прямий сильний – з м’язовим 

компонентом маси тіла за Матейко (r=0,61); зворотній сильний – з товщи-

ною ШЖС на передпліччі (r=-0,60); прямі середньої сили – з масою тіла, 

чотирма обхватними розмірами (передпліччя у верхній третині, стегна, 

грудної клітки на вдиху і при спокійному диханні), передньо-заднім сере-

дньогруднинним діаметром та шириною дистального епіфіза плеча 

(r=0,50-0,59). Потужність лівого шлуночка має статистично значущі ко-

реляції середньої сили з деякими антропо-соматотипологічними показни-
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ками: прямі – з масою тіла, чотирма обхватними розмірами (передпліччя у 

верхній третині, стегна, грудної клітки на вдиху і при спокійному диханні), 

передньо-заднім середньогруднинним діаметром і м’язовим компонентом 

маси тіла за Матейко (r=0,48-0,56); зворотню – з товщиною ШЖС на пе-

редпліччі (r=-0,51).  

Нами встановлено, що у юнаків із середнім проміжним соматотипом 

переважна більшість параметрів центральної гемодинаміки має достовірні 

зв’язки з конституціональними характеристиками, за винятком величини 

систолічного тиску та показника витрати енергії, які не мають статистично 

значущих кореляцій з жодним антропо-соматотипологічним параметром. 

Більшість кореляцій мають середню силу, серед них досить часто зустрі-

чаються недостовірні зв’язки середньої сили, деякі антропометричні пока-

зники мають сильні кореляційні зв’язки з параметрами центральної гемо-

динаміки. 

Величина систолічного тиску у дівчат зі середнім проміжним со-

матотипом з середньою силою статистично значуще прямо корелює з 

двома обхватними розмірами (шиї і талії, r=0,37 і r=0,38 відповідно). Ве-

личина діастолічного тиску з двома антропометричними розмірами має 

достовірні кореляції середньої сили: пряму – з обхватом талії (r=0,36); зво-

ротню – з товщиною ШЖС на передній поверхні плеча (r=-0,39). Середній 

тиск має прямі достовірні кореляційні зв’язки середньої сили з трьома об-

хватними розмірами (гомілки у верхній третині, шиї, талії), шириною ни-

жньої щелепи й м’язовим компонентом маси тіла за Матейко (r=0,36-0,42). 

У дівчат зі середнім проміжним соматотипом ударний об’єм має з 

антропо-соматотипологічними параметрами такі достовірні кореляції се-

редньої сили: прямі – зі всіма тотальними розмірами тіла (масою, ростом, 

площею поверхні тіла), двома діаметрами тіла (передньо-заднім середньо-

груднинним розміром й шириною плечей), м’язовою масою тіла, визначе-

ною за Матейко й АІХ (r=0,38-0,46); зворотню – з шириною дистального 

епіфіза передпліччя (r=-0,36). Хвилинний об’єм серця має статистично зна-
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чущі середньої сили прямі кореляційні зв’язки зі всіма тотальними розмі-

рами тіла, висотою верхньогруднинної антропометричної точки, двома об-

хватними розмірами (плеча у напруженому й ненапруженому станах), 

м’язовою масою тіла, визначеною за Матейко й АІХ (r=0,36-0,52). 

У дівчат зі середнім проміжним соматотипом ударний індекс з двома 

антропометричними розмірами має достовірні кореляції середньої сили: 

пряму – з передньо-заднім середньогруднинним розміром (r=0,38); зворот-

ню – з шириною дистального епіфіза передпліччя (r=-0,47). Серцевий ін-

декс з середньою силою статистично значуще зворотньо корелює з обхва-

том грудної клітки при спокійному диханні та шириною дистального епі-

фіза передпліччя (r=-0,49 і r=-0,54 відповідно). 

Питомий периферичний опір з середньою силою достовірно прямо 

корелює з двома обхватними розмірами (грудної клітки на вдиху і при 

спокійному диханні) та шириною дистального епіфіза передпліччя (r=0,41-

0,56). Загальний периферичний опір з антропо-соматотипологічними пока-

зниками має такі статистично значущі кореляції: прямі середньої сили – з 

двома обхватними розмірами (грудної клітки на вдиху і при спокійному 

диханні), шириною дистального епіфіза передпліччя (r=0,36-0,43); зворот-

ні середньої сили – з обхватом гомілки у нижній третині й м’язовою масою 

тіла, визначеною за АІХ (r=-0,40 і r=-0,39 відповідно). 

У дівчат зі середнім проміжним соматотипом об’ємна швидкість 

кровотоку має достовірні прямі кореляційні зв’язки середньої сили зі всі-

ма тотальними розмірами тіла, висотою верхньогруднинної антропомет-

ричної точки, обхватом гомілки у верхній третині, двома діаметрами тіла 

(передньо-заднім середньогруднинним і акроміальним) та м’язовою масою 

тіла, визначеною за Матейко й АІХ (r=0,36-0,47). 

Потужність лівого шлуночка такі має статистично значущі кореля-

ції середньої сили: прямі – зі всіма тотальними розмірами тіла, висотою 

трьох антропометричних точок (верхньогруднинної, плечової, пальцевої), 

п’ятьма обхватними розмірами (плеча у ненапруженому стані, гомілки у 
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верхній третині, талії, стегон, стопи), передньо-заднім середньогруднин-

ним розміром та м’язовою масою тіла, визначеною за Матейко й АІХ 

(r=0,38-0,57); зворотню – з товщиною ШЖС на боці (r=-0,36). 

Показник витрати енергії у дівчат зі середнім проміжним соматоти-

пом має з антропометричними і соматотипологічними параметрами такі 

статистично значущі кореляційні зв’язки середньої сили: прямі – з обхва-

том шиї, двома краніометричними показниками (шириною лиця й шири-

ною нижньої щелепи) та м’язовим компонентом маси тіла за Матейко 

(r=0,37-0,47); зворотній – з товщиною ШЖС на боці (r=-0,36). 

 

Після узагальнення особливостей кореляцій гемодинамічних та кон-

ституційних показників у осіб юнацького необхідно відзначити, що для бі-

льшості показників центральної гемодинаміки встановлені достовірні ко-

реляційні зв’язки з антропо-соматотипологічними характеристиками, пе-

реважають слабкі та середньої сили (близькі до слабких) кореляції. Вияв-

лена відсутність вираженого статевого диморфізму у величині та частоті 

кореляцій між більшістю показниками гемодинаміки, отриманих методом 

тетраполярної реокардіографії, та антропометричними і соматотипологіч-

ними показниками. 

У практично здорових осіб юнацького віку прослідковуються поо-

динокі слабкі кореляції часових показників, отриманих методом тетрапо-

лярної реокардіографії, з окремими антропо-соматотипологічними параме-

трами і відсутність вираженого статевого диморфізму у величині та часто-

ті кореляційних зв’язків, у той же час виявлено чисельні кореляції амплі-

тудних параметрів грудної реограми з антропо-соматотипологічними ха-

рактеристиками; переважають достовірні обернено пропорційні зв’язки 

середньої та слабкої (ближче до середніх) сили; у юнаків зв’язки чисель-

ніші та більшої сили, ніж у дівчат. 

Показники відношень амплітудних і часових параметрів з конститу-

ціональними характеристиками у практично здорових міських юнаків ма-
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ють кореляції чисельніші та більшої сили (переважають середньої та слаб-

кої сили обернено пропорційні зв’язки), ніж у дівчат (переважають слабкі 

кореляції: прямі з показниками тонусу артерій, зворотні з швидкісними 

показниками та індексами грудної реограми). 

Розподіл осіб юнацького типу за соматичними типами видозмінив 

частоту та силу кореляційних зв’язків, зокрема, у юнаків мезоморфів всі 

реографічні параметри центральної гемодинаміки мають достовірні коре-

ляційні зв’язки середньої (ближче до слабких (r=0,31-0,43)) та слабкої 

(ближче до середніх (r=0,26-0,28)) сили з окремими антропометричними 

розмірами тіла та компонентами соматотипу і маси тіла. У юнаків з екто-

морфним соматотипом виявлені між усіма параметрами центральної гемо-

динаміки та антропо-соматотипологічними характеристиками достовірні 

зв’язки лише середньої сили (ближче до сильних (r=0,40-0,53)), крім того 

достатньо велика кількість парціальних і тотальних розмірів тіла мають з 

реокардіографічними показниками недостовірні зв’язки середньої сили 

(ближче до слабких (r=0,31-0,39)). У юнаків з екто-мезоморфним сомато-

типом всі показники, отримані методом тетраполярної реокардіографії, з 

конституціональними характеристиками мають не дуже чисельні достові-

рні кореляційні зв’язки, переважають достовірні кореляції середньої сили 

(r=0,38-0,50). У юнаків із ендо-мезоморфним соматотипом виявлені досто-

вірні сильні кореляції та недостовірні зв’язки середньої сили (r=0,31-0,58) 

більшості антропо-соматотипологічних параметрів з показниками центра-

льної гемодинаміки. У юнаків із середнім проміжним соматотипом біль-

шість кореляцій мають середню силу, серед них досить часто зустрічають-

ся недостовірні зв’язки, деякі антропометричні показники мають сильні 

кореляційні зв’язки з параметрами центральної гемодинаміки.  

Для більшості показників центральної гемодинаміки встановлені до-

стовірні кореляційні зв’язки з антропо-соматотипологічними характерис-

тиками у дівчат юнацького віку з різними соматотипами: у ендоморфів ви-
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явлені сильні кореляції, у мезоморфів та ектоморфів – достовірні зв’язки 

середньої сили.  

У дівчат з ендоморфним соматотипом з реокардіографічними пара-

метрами достовірно корелюють обхватні антропометричні розміри (пере-

важно стегна, гомілки, голови та кисті), ширина дистального епіфіза пе-

редпліччя, м’язовий компонент соматотипу і маси тіла. У дівчат мезомор-

фів параметри центральної гемодинаміки найбільш часто достовірно коре-

люють з краніометричними розмірами (сагітальною дугою голови та ши-

риною нижньої щелепи), обхватними розмірами тіла (передпліччя та груд-

ної клітки), з тотальними розмірами (довжиною тіла) та з висотою верх-

ньогрудининної антропометричної точки. У дівчат ектоморфів більшість 

гемодинамічних параметрів мають достовірні обернено пропорційні 

зв’язки з товщиною шкірно-жирових складок і з ендоморфним компонен-

том соматотипу та жировим компонентом маси тіла.  

 

Результати досліджень, які представлені в даному розділі дисертації, 

відображені нами в 5 наукових статтях у фахових журналах рекомендова-

них ВАК України [410-414], у наукових працях 3-го і 4-го міжнародного 

конгресу з інтегративної антропології [415, 416], 98-го засідання анатоміч-

ного товариства Німеччини і Нідерландів [417] та засідання фізіологічного 

товариства Німеччини і Європейського фізіологічного товариства [418] та 

у збірнику наукових праць міжнародної конференції «Фізичне виховання, 

спорт і культура здоров’я у сучасному суспільств» [419]. 
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РОЗДІЛ 5 

МОДЕЛЮВАННЯ НОРМАТИВНИХ РЕОГРАФІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ 

ЦЕНТРАЛЬНОЇ ГЕМОДИНАМІКИ ДІВЧАТ І ХЛОПЦІВ ЮНАЦЬКОГО 

ВІКУ В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД АНТРОПОМЕТРИЧНИХ І СОМАТОТИПО-

ЛОГІЧНИХ ОСОБЛИВОСТЕЙ ОРГАНІЗМУ 

 

 

Для досягнення максимально можливого співставлення результатів 

реографічного і антропометричного методів дослідження, при проведенні 

регресійного аналізу визначені декілька умов. Перша умова – кінцевий ва-

ріант регресійного поліному повинен мати коефіцієнт детермінації (R
2
) не 

менше 0,50, тобто точність опису ознаки, що моделюється не менше 50 %. 

Друга умова – значення F-критерію не менше 2,0. Третя умова – кількість 

вільних членів, що включаються до поліному повинна бути по можливості 

мінімальною. 

У результаті проведеного прямого покрокового регресійного аналізу 

з’ясувалося, що у загальних групах хлопців і дівчат юнацького віку жод-

ний із реографічних параметрів центральної гемодинаміки не залежав від 

антропометричних та соматотипологічних характеристик організму біль-

ше, ніж на 50 %. На більшість реокардіографічних показників нами вста-

новлено достовірний вплив антропо-соматотипологічних складових (табл. 

Д.1-24), але точність опису даних ознак знаходиться в межах 30-45 %, то-

му створення для них математичних моделей не доцільно. 

Нами встановлено, що лише три реографічних параметри централь-

ної гемодинаміки у здорових міських юнаків-мезоморфів залежала від ан-

ропо-соматотипологічних характеристик організму більше, ніж на 50 %. 

На інші реокардіографічні показники (табл. Е.1-9) нами встановлено дос-

товірний вплив конституційних характеристик, але точність опису даних 
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ознак знаходиться в межах від 21,5 % до 44,2 %, тому створення для них 

математичних моделей не доцільно.  

Коефіцієнти моделі ударного індексу у хлопців з мезоморфним со-

матотипом мають високу достовірність, за винятком обхвату передпліччя 

у нижній третині (табл. Е.10). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 51,4 % обумо-

влює допустимо залежну змінну. На основі того, що F=8,62, що є більшим 

розрахункового значення (F критичне дорівнює 7,57), ми можемо ствер-

джувати, що регресійний лінійний поліном високо значущий (р<0,001), що 

підтверджується також результатами дисперсійного аналізу. 

 

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

UI (хлопці з мезоморфним соматотипом) = 69,73 – 2,38CRIS + 7,69EPB– 

6,03OBPR2 – 1,13ATV + 13,24EPPRR + 1,85GGP + 0,6H 

 

де (тут і в подальшому), UI – ударний індекс (мл/м
2
); 

CRIS – міжостьова відстань (см); 

EPB – ширина дистального епіфіза лівого стегна (см); 

OBPR2 – обхват передпліччя у нижній третині (см); 

ATV – висота вертлюгової точки (см); 

EPPR-R – ширина дистального епіфіза правого передпліччя (см); 

GGP – товщина шкірно-жирової складки на грудях (мм); 

H – довжина тіла (см). 

 

Коефіцієнти моделі питомого периферичного опору у хлопців з ме-

зоморфним соматотипом мають високу достовірність, за винятком вільно-

го члена (Intercpt) (табл. Е.11). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 52,5 % апрок-

симує допустимо залежну змінну. На основі того, що F=9,01. а це є біль-

шим розрахункового значення (F критичне дорівнює 7,57), ми можемо 

стверджувати, що регресійний лінійний поліном високо значущий 



 189 

(р<0,001), що підтверджується також результатами дисперсійного аналізу 

(див. табл. Е.11). Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

UPS (хлопці з мезоморфним соматотипом) = 17,85 + 1,20CRIS + 

3,71OBPR2 + 3,12NSHGL – 10,15EPPR-R – 4,98LX – 1,61SGK – 

0,77PSG 

 

де (тут і в подальшому),  

UPS – питомий периферичний опір (Дин/с/см
-5

); 

NSHGL – найменша ширина голови (см); 

LX – ектоморфний компонент соматотипу за Хіт-Картером (бал); 

SGK – передньозадній розмір грудної клітки (см);  

PSG – поперечний середньогрудинний розмір (см).  

Усі коефіцієнти моделі загального периферичного опору у хлопців з 

мезоморфним соматотипом мають високу достовірність (табл. Е.12). Кое-

фіцієнт детермінації R
2
 на 54,9  % обумовлює допустимо залежну змінну. 

Так як F=9,93, що є більшим розрахункового значення (F критичне дорів-

нює 7,57), ми можемо стверджувати, що регресійний лінійний поліном ви-

соко значущий (р<0,001), що підтверджується також результатами диспер-

сійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

OPS (хлопці з мезоморфним соматотипом) = 3268,3 + 164,3OBPR2 –

131,7LX + 132,0NSHGL – 103,2SGK – 411,6EPPR-R + 54,66CRIS – 

22,63ATND 

 

де (тут і в подальшому), OPS – загальний периферичний опір (Дин/с/см
-5

);  

ATND – висота надгрудинної точки (см). 

 

У юнаків з ектоморфним соматотипом переважна більшість показ-

ників центральної гемодинаміки, за винятком ударного індексу й об’ємної 
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швидкості руху крові (табл. Е.13, Е.14), залежала від соматичних характе-

ристик організму більше, ніж на 50 %, для них побудовані математичні 

моделі. Зокрема, коефіцієнти моделі артеріального систолічного тиску у 

хлопців з ектоморфним соматотипом мають високу достовірність, за виня-

тком вільного члена. Коефіцієнт детермінації R
2
 на 50,8 % апроксимує до-

пустимо залежну змінну. F=11,35, що є значно більшим розрахункового 

значення (F критичне дорівнює 2,22), ми можемо стверджувати, що регре-

сійний лінійний поліном високо значущий (р<0,001), що підтверджується 

також результатами дисперсійного аналізу (табл. Е.15). Модель має вигляд 

наступного лінійного рівняння: 

 

AD_C (хлопці з ектоморфним соматотипом) = 37,73 + 5,495OBGK1 –

4,850OBGK3 

 

де (тут і в подальшому), 

AD_C – артеріальний систолічний тиск (мм. рт. ст.);  

OBGK1 – обхват грудної клітини на вдиху (см);  

OBGK3 – обхват грудної клітини в спокійному стані (см). 

Коефіцієнти моделі артеріального діастолічного тиску у хлопців з 

ектоморфним соматотипом мають високу достовірність, за винятком віль-

ного члена (табл. Е.16). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 72,6 % обумовлює 

допустимо залежну змінну. На основі того, що F=10,07, що є більшим роз-

рахункового значення (F критичне дорівнює 5,19), ми можемо стверджува-

ти, що регресійний лінійний поліном високо значущий (р<0,001). Модель 

має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

AD_D (хлопці з ектоморфним соматотипом) = –23,57 – 2,53●CRIS 

+ 0,97●OBGK1 + 1,81●OBB – 2,01●GG + 2,54●GPR 

 

де (тут і в подальшому), OBB – обхват стегна (см);  
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GG – товщина шкірно-жирової складки на животі (мм);  

GPR – товщина шкірно-жирової складки на передпліччі (мм); 

AD_D – артеріальний діастолічний тиск (мм. рт. ст.).  

Коефіцієнти моделі середнього артеріального тиску у хлопців з ек-

томорфним соматотипом мають високу достовірність, за винятком вільно-

го члена (табл. Е.17). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 88,2 % обумовлює до-

пустимо залежну змінну. На основі того, що F=18,17, це є більшим розра-

хункового значення (F критичне дорівнює 7,17), ми можемо стверджувати, 

що регресійний лінійний поліном високо значущий (р<0,001), що підтвер-

джується також результатами дисперсійного аналізу (див. табл. Е.17).  

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

AD_S (хлопці з ектоморфним соматотипом) = 31,64 + 3,12●OBGK1 –

1,09●OBBB – 3,38●OBT + 2,24●OBB – 2,24●ATV + 1,59●ATL + 2,83●OBS 

 

де (тут і в подальшому),  

AD_S – середній артеріальний тиск (мм. рт. ст.); 

OBBB – обхват стегон (см);  

OBT– обхват талії (см);  

ATL – висота лобкової точки (см);  

OBS – обхват стопи (см).  

Усі коефіцієнти моделі ударного об’єму в хлопців з ектоморфним 

соматотипом мають високу достовірність (табл. Е.18). Коефіцієнт детермі-

нації R
2
 на 70,9  % обумовлює допустимо залежну змінну. Базуючись на 

тому, що F=7,29, що є більшим розрахункового значення (F критичне до-

рівнює 6,18), ми можемо стверджувати, що регресійний лінійний поліном 

високо значущий (р<0,001), що підтверджується результатами дисперсій-

ного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 
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YO (хлопці з ектоморфним соматотипом) = –209,5 + 6,51●TROCH – 

7,15●PSG – 6,78●GG + 4,17●GB + 12,25●SHLIC + 25,9●EPPR 

 

де (тут і в подальшому), YO – ударний об’єм (мл); 

TROCH – міжвертлюгова відстань (см); 

SHLIC – ширина обличчя (см); 

EPPR – ширина дистального епіфіза лівого передпліччя (см). 

Усі коефіцієнти моделі хвилинного об’єму в хлопців з ектоморфним 

соматотипом мають високу достовірність (табл. Е.19). Коефіцієнт детермі-

нації R
2
 на 84  % обумовлює допустимо залежну змінну. На основі того, 

що F=15,77, що є більшим розрахункового значення (F критичне дорівнює 

6,18), вважаємо регресійний лінійний поліном високо значущим (р<0,001), 

що підтверджується також результатами дисперсійного аналізу.  

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

МO (хлопці з ектоморфним соматотипом) = –10,02 – 0,31●GG + 

0,38●TROCH + 0,83●SHLIC – 0,37●OBPL + 0,12●ATL – 0,16●OBSH 

 

де (тут і в подальшому), МO – хвилинний об’єм крові (л); 

ОBPL – обхват плеча в напруженому стані (см); 

OBSH – обхват шиї (см). 

 

Нами встановлено,що всі коефіцієнти моделі серцевого індексу в 

хлопців з ектоморфним соматотипом мають високу достовірність (табл. 

Е.20). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 87,15  % апроксимує допустимо зале-

жну змінну. F=20,34, що є значно більшим розрахункового значення (F 

критичне дорівнює 6,18), регресійний лінійний поліном є високо значущий 

(р<0,001). Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 
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СІ (хлопці з ектоморфним соматотипом) = 3,11 -0,15●GG + 0,55●SHLIC – 

0,30●OBPL + 0,06●ATL – 0,17●OBSH + 0,10●MM 

 

де (тут і в подальшому), CI – серцевий індекс (л/хв/м
2
); 

MM – м’язова маса за Матейко (кг). 

Коефіцієнти моделі питомого периферичного опору в хлопців з ек-

томорфним соматотипом достовірні, за винятком вільного члена (табл. 

Е.21). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 83,89 % обумовлює допустимо залеж-

ну змінну. На основі того, що F=15,63, що є значно більшим розрахунко-

вого значення (F критичне дорівнює 6,18), ми можемо стверджувати, що 

регресійний лінійний поліном високо значущий (р<0,001), що підтверджу-

ється також результатами дисперсійного аналізу (див. табл. Е. 21). Модель 

має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

UPS (хлопці з ектоморфним соматотипом) = 59,72 + 1,34●ATPL –

1,85●ATND + 1,84●GZPL + 0,75●OBGK1 – 6,11●SHLIC + 3,23●NSHGL 

 

де (тут і в подальшому), ATPL – висота плечової точки (см);  

GZPL – товщина шкірно-жирової складки на задній поверхні плеча 

(мм);  

NSHGL – найменша ширина голови (см). 

 

Кефіцієнти моделі загального периферичного опору в хлопців-

ектоморфів мають високу достовірність, за винятком вільного члена (табл. 

Е.22). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 84,2 % обумовлює допустимо залежну 

змінну. На основі того, що F=15,99, що є більшим розрахункового значен-

ня (F критичне дорівнює 6,18), ми можемо стверджувати, що регресійний 

лінійний поліном високо значущий (р<0,001), що підтверджується також 

результатами дисперсійного аналізу.  

Модель має вигляд даного рівняння: 
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OPS (хлопці з ектоморфним соматотипом) = 66,4 + 141,2●OBPL –

108,2●OBG1 – 202,4●SHNCH + 218●NSHGL – 44,2●ATV + 29,8●ATPL 

 

де (тут і в подальшому), OBG1 – обхват гомілки у верхній третині 

(см);  

ATPL – висота плечової точки (см).  

Коефіцієнти моделі потужності лівого шлуночка в хлопців з ектомо-

рфним соматотипом мають високу достовірність, за винятком вільного 

члена (табл. Е.23). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 51,39 % апроксимує до-

пустимо залежну змінну. На основі того, що F=7,4, що є більшим розраху-

нкового значення (F критичне дорівнює 3,21), ми можемо стверджувати, 

що регресійний лінійний поліном високо значущий (р<0,01), що підтвер-

джується також результатами дисперсійного аналізу (див. табл. Е. 23). 

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

MLG (хлопці з ектоморфним соматотипом) = –5,87 + 0,17●ACR –

0,27●GG + 0,27●SGK 

 

де (тут і в подальшому), MLG – потужність лівого шлуночка (Вт); 

ACR – ширина плечей (см).  

 

Усі коефіцієнти моделі витрат енергії в хлопців з ектоморфним со-

матотипом мають високу достовірність (табл. Е. 24). Коефіцієнт детермі-

нації R
2
 на 75,8 % визначає дану змінну. Виходячи з того, що F=10,19 є бі-

льшим розрахункового значення (F критичне дорівнює 5,19), ми можемо 

стверджувати, що регресійний лінійний поліном високо значущий 

(р<0,001), що підтверджується також результатами дисперсійного аналізу 

(див. табл. Е.24). Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 
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RE (хлопці з ектоморфним соматотипом) = –0,59 + 0,008●OBB –

0,007●CRIS + 0,01●OBGL + 0,01●GPR – 0,014●FX 

 

де (тут і в подальшому), RE – витрати енергії (Вт/л); 

OBGL – обхват голови (см); 

FX – ендоморфний компонент соматотипу за Хіт-Картером (бал). 

 

У юнаків з екто-мезоморфним соматотипом сім показників центра-

льної гемодинаміки обумовлюються більш ніж на 50  % варіабельністю 

конституційних предикторів, точність опису інших реографічних ознак 

знаходиться в межах від 29,7 % до 46,27 % (табл. Е.25-28), із серцевим ін-

дексом у юнаків із даним соматотипом нами взагалі не виявлено множин-

них зв’язків.  

Коефіцієнти моделі артеріального систолічного тиску у хлопців з ек-

то-мезоморфним типом статури мають високу достовірність, за винятком 

сагітальної дуги голови. Коефіцієнт детермінації R
2
 на 66,04 % апроксимує 

допустимо залежну змінну. На основі того, що F=7,78, що є більшим роз-

рахункового значення (F критичне дорівнює 6,24), вважаємо регресійний 

лінійний поліном високо значущим (р<0,001) (табл. Е.29). 

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

AD_C (хлопці з екто-мезоморфним соматотипом) = 142,4 – 2,0SAGDUG 

+ 17,6MX + 14,0NSHGL – 8,78BSHGL – 0,8ATV + 0,73SHLIC 

 

де (тут і в подальшому), SAGDUG – сагітальна дуга голови (см); 

MX – мезоморфний компонент соматотипу за Хіт-Картером (бал);  

BSHGL – найбільша ширина голови (см). 

Коефіцієнти моделі артеріального діастолічного тиску у хлопців з 

екто-мезоморфним соматотипом мають високу достовірність, за винятком 

вільного члена (табл. Е.30). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 71,2 % обумов-
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лює допустимо залежну змінну. На основі того, що F=12,38 що є більшим 

розрахункового значення (F критичне дорівнює 5,25), ми можемо ствер-

джувати, що регресійний лінійний поліном високо значущий (р<0,001), що 

підтверджується також результатами дисперсійного аналізу. 

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

AD_D (хлопці з екто-мезоморфним соматотипом) = – 0,43 + 4,82SHNCH 

+ 3,56GG + 5,13OBK – 1,18ATPL + 1,57ACR 

 

де (тут і в подальшому), SHNCH – ширина нижньої щелепи (см); 

OBK – обхват кисті (см); 

ACR – ширина плечей (см). 

 

Коефіцієнти моделі середнього артеріального тиску у хлопців з екто-

мезоморфним соматотипом мають високу достовірність, за винятком віль-

ного члена (табл. Е.31). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 65,1 % обумовлює 

допустимо залежну змінну. F=7,48, що є більшим розрахункового значен-

ня (F критичне дорівнює 6,24), ми можемо стверджувати, що регресійний 

лінійний поліном високо значущий (р<0,001).  

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

AD_S (хлопці з екто-мезоморфним соматотипом) = 20,7 + 4,54SHNCH + 

2,19GG – 11,23LX + 13,21MX + 6,93NSHGL – 5,7BSHGL 

 

Коефіцієнти моделі хвилинного об’єму крові у хлопців з екто-

мезоморфним соматотипом мають високу достовірність, за винятком віль-

ного члена (табл. Е.32). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 61,1  % апроксимує 

допустимо залежну змінну. Так як F=7,86, а це є більшим розрахункового 

значення (F критичне дорівнює 5,25), ми можемо стверджувати, що регре-
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сійний лінійний поліном високо значущий (р<0,001), що підтверджується 

також результатами дисперсійного аналізу. 

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

МО (хлопці з екто-мезоморфним соматотипом) = 0,3 – 0,312PNG + 

0,47SPIN – 0,59CRIS + 0,22ACR +1,075EPG-R 

 

де (тут і в подальшому), SPIN – міжостьова відстань (см);  

PNG – поперечний нижньогрудинний розмір (см);  

EPG-R – ширина дистального епіфіза правої гомілки (см).  

Коефіцієнти моделі ударного індексу у хлопців екто-мезоморфів 

мають високу достовірність, за винятком міжостьової відстані (табл. Е.33). 

Коефіцієнт детермінації R
2
 на 50,35 % обумовлює дану змінну. Базуючись 

на тому, що F=6,59 є більшим розрахункового значення (F критичне дорі-

внює 4,26), ми можемо стверджувати, що регресійний лінійний поліном 

високо значущий (р<0,001), що підтверджується і результатами дисперсій-

ного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

UI (хлопці з екто-мезоморфним соматотипом) = 195,8 – 3,78CRIS + 

2,84SPIN – 1,85GBD 4,93BDLGL 

 

де (тут і в подальшому), BDLGL – найбільша довжина голови (см); 

GBD – товщина шкірно-жирової складки на стегні (мм). 

Коефіцієнти моделі питомого периферичного опору у хлопців з ек-

то-мезоморфним соматотипом мають високу достовірність, за винятком 

вільного члена (табл. Е.34). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 55,66 % апрок-

симує допустимо залежну змінну. На основі того, що F=11,29, що є біль-

шим розрахункового значення (F критичне дорівнює 3,27), ми можемо 

стверджувати, що регресійний лінійний поліном високо значущий 
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(р<0,001), що підтверджується також результатами дисперсійного аналізу 

(див. табл. Е.34). Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

UPS (хлопці з екто-мезоморфним соматотипом) = – 28,64 + 2,43PNG – 

11,2LX + 2,2OBK 

 

Коефіцієнти моделі витрат енергії у хлопців з екто-мезоморфним 

соматотипом мають високу достовірність, за винятком вільного члена 

(табл. Е.35). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 66,19  % визначає дану залежну 

змінну. F=9,7, що є більшим розрахункового значення (F критичне дорів-

нює 5,25), ми можемо стверджувати, що регресійний лінійний поліном ви-

соко значущий (р<0,001), що підтверджується також результатами диспер-

сійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

RE (хлопці з екто-мезоморфним соматотипом) = 0,085 + 0,01GL + 

0,01OBK – 0,03EPPL + 0,01GG – 0,01GGL 

 

де (тут і в подальшому), GL – товщина складки під лопаткою (мм); 

EPPL – ширина дистального епіфіза лівого плеча (см);  

GGL – товщина шкірно-жирової складки на гомілці (мм). 

 

У юнаків з ендо-мезоморфним соматотипом всі показники центра-

льної гемодинаміки більше ніж на 50  % обумовлюються соматичними па-

раметрами. Зокрема, усі коефіцієнти моделі артеріального систолічного 

тиску у хлопців з ендо-мезоморфним соматотипом мають високу достові-

рність (табл. Е.36). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 98,66  % визначає дану 

змінну. Так як F=59,1, що є значно більшим розрахункового значення (F 

критичне дорівнює 5,4), ми можемо стверджувати, що регресійний ліній-

ний поліном високо значущий (р<0,001). Модель має вигляд наступного 

лінійного рівняння: 
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AD_С (хлопці з ендо-мезоморфним соматотипом) =123,5 – 4,305  BDLGL 

+ 1,943  GG + 2,860  GL + 3,466  OBS – 2,347 TROCH 

 

Коефіцієнти моделі артеріального діастолічного тиску у хлопців з 

ендо-мезоморфним соматотипом мають високу достовірність, за винятком 

вільного члена (табл. Е.37). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 79,88 % апрок-

симує допустимо залежну змінну. Так як F=13,9, що є значно більшим ро-

зрахункового значення (F критичне дорівнює 2,7), ми вважаємо регресій-

ний лінійний поліном статистично значущим (р<0,01). Модель має вигляд 

наступного лінійного рівняння: 

  

AD_D (хлопці з ендо-мезоморфним соматотипом) = 35,82 + 2,0ACR – 

6,68GPR 

 

Усі коефіцієнти моделі середнього артеріального тиску у хлопців з 

ендо-мезоморфним типом конституції мають високу достовірність (табл. 

Е.38). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 96,54 % обумовлює допустимо залеж-

ну змінну. На основі того, що F=34,9, а це є значно більшим розрахунково-

го значення (F критичне дорівнює 4,5), ми можемо стверджувати, що ре-

гресійний лінійний поліном високо значущий (р<0,001). Модель має ви-

гляд наступного лінійного рівняння: 

 

AD_ S (хлопці з ендо-мезоморфним соматотипом) = 63,17 -5,9GPPL – 

2,0SAGDUG + 2,88GB + 2,65OBSH 

 

де (тут і в подальшому),  GPPL – товщина шкірно-жирової складки 

на передній поверхні плеча (мм); 

GB – товщина шкірно-жирової складки на боку (мм). 
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Нами виявлено, що усі коефіцієнти моделі ударного об’єму в хлоп-

ців з ендо-мезоморфним соматотипом мають високу достовірність (табл. 

Е. 39). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 97,3 % обумовлює допустимо залеж-

ну змінну. Так як F=45,06, що є значно більшим розрахункового значення 

(F критичне дорівнює 4,5), ми можемо стверджувати, що регресійний лі-

нійний поліном високо значущий (р<0,001), що підтверджується також ре-

зультатами дисперсійного аналізу (див. табл. Е.39). Модель має вигляд на-

ступного лінійного рівняння: 

 

YO (хлопці з ендо-мезоморфним соматотипом) = 182,5 + 7,38SGK + 

5,1GPPL – 5,33OBGL + 4,01GGP 

 

Усі коефіцієнти моделі хвилинного об’єму крові в хлопців ендо-

мезоморфів мають високу достовірність (табл. Е.40). Коефіцієнт детермі-

нації R
2
 на 96,9 % обумовлює допустимо залежну змінну. На основі того, 

що F=38,8, що є значно більшим розрахункового значення (F критичне до-

рівнює 4,5), регресійний лінійний поліном високо значущий (р<0,001), що 

підтверджується також результатами дисперсійного аналізу (див. табл. 

Е.40). Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

MO (хлопці з ендо-мезоморфним соматотипом) = – 17,39 + 0,45GB + 

3,08EPPR – 0,45OBPR1 + 0,07ATND 

 

де (тут і в подальшому),  

OBPR1 – обхват передпліччя у верхній третині (см).  

Усі коефіцієнти моделі ударного індексу в хлопців з ендо-

мезоморфним соматотипом мають високу достовірність (табл. Е.41). Кое-

фіцієнт детермінації R
2
 на 97,8 % обумовлює дану змінну. F=56,78, що є 
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значно більшим розрахункового значення (F критичне дорівнює 4,5), тому 

регресійний лінійний поліном високо значущий (р<0,001).  

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

UI (хлопці з ендо-мезоморфним соматотипом) = 136,2 + 8SGK – 

5,77OBG1 + 3,1DM – 3,9OBK 

 

де (тут і в подальшому),  DM – жирова маса за Матейко (кг). 

Усі коефіцієнти моделі серцевого індексу в хлопців з ендо-

мезоморфів мають високу достовірність (табл. Е.42). Коефіцієнт детермі-

нації R
2
 на 97,8 % обумовлює допустимо залежну змінну. На основі того, 

що F=56,78, що є значно більшим розрахункового значення (F критичне 

дорівнює 4,5), ми можемо стверджувати, що регресійний лінійний поліном 

високо значущий (р<0,001), що підтверджується також результатами дис-

персійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

СI (хлопці з ендо-мезоморфним соматотипом) = 1,9 + 0,24GB – 

0,07OBBB + 0,77EPPR 

 

Коефіцієнти моделі питомого периферичного опору в хлопців з ен-

до-мезоморфним соматотипом мають високу достовірність, за винятком 

вільного члена (табл. Е.43). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 96,99 % обумов-

лює допустимо залежну змінну. Так як F=40,29, що є значно більшим роз-

рахункового значення (F критичне дорівнює 4,5), регресійний лінійний по-

ліном високо значущий (р<0,001), що підтверджується також результатами 

дисперсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

UPS (хлопці з ендо-мезоморфним соматотипом) = – 17,84 – 5,83GPPL + 

2,41PSG -2,97BSHGL + 0,5ATND 
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Усі коефіцієнти моделі загального периферичного опору в хлопців з 

ендо-мезоморфним соматотипом мають досить високу достовірність (табл. 

Е.44). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 96,8 % апроксимує допустимо залеж-

ну змінну. На основі того, що F=60,56, що є значно більшим розрахунко-

вого значення (F критичне дорівнює 3,6), ми можемо стверджувати, що ре-

гресійний лінійний поліном високо значущий (р<0,001), що підтверджу-

ється також результатами дисперсійного аналізу (див. табл. Е.44).  

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

  

ОPS (хлопці з ендо-мезоморфним соматотипом) = 4304,2 – 192,2GPPL + 

91,18SHNCH – 137,9BSHGL 

 

Ми виявили, що всі коефіцієнти моделі об’ємної швидкості руху в 

хлопців з ендо-мезоморфним типом конституції мають досить високу дос-

товірність (табл. Е.45). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 95,4 % апроксимує 

дану змінну. F=26,06, що є значно більшим розрахункового значення (F 

критичне дорівнює 4,5), регресійний лінійний поліном статистично зна-

чущий (р<0,01). Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

ОSD (хлопці з ендо-мезоморфним соматотипом) = – 918,8 + 28,9GB + 

123,8EPPR – 12,7GG + 14,9SGK 

 

Коефіцієнти моделі потужності лівого шлуночка в хлопців з ендо-

мезоморфним соматотипом мають досить високу достовірність, за винят-

ком ширини дистального епіфіза правої гомілки (табл. Е.46). Коефіцієнт 

детермінації R
2
 на 94,7 % апроксимує допустимо залежну змінну. На осно-

ві того, що F=22,5, що є значно більшим розрахункового значення (F кри-

тичне дорівнює 4,5), ми можемо стверджувати, що регресійний лінійний 

поліном високо значущий (р<0,01), що підтверджується також результата-
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ми дисперсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рів-

няння: 

 

MLG (хлопці з ендо-мезоморфним соматотипом) = – 10,12 + 0,26GB + 

2,59EPPR – 0,14ATP + 0,66EPG_R 

Усі коефіцієнти моделі витрат енергії в хлопців з ендо-мезоморфним 

соматотипом мають досить високу достовірність (табл. Е.47). Коефіцієнт 

детермінації R
2
 на 96,99 % апроксимує допустимо залежну змінну. Так як 

F=64,48, що є значно більшим розрахункового значення (F критичне дорі-

внює 3,6), регресійний лінійний поліном високо значущий (р<0,001).  

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

RE (хлопці з ендо-мезоморфним соматотипом) = 0,12 + 0,003ACR – 

0,018GPR + 0,002PNG 

 

У юнаків з середнім проміжним соматотипом всі показники 

центральної гемодинаміки більше ніж на 50 % обумовлюються соматич-

ними параметрами. Коефіцієнти моделі артеріального систолічного тиску 

в хлопців даного соматичного типу мають високу достовірність, за винят-

ком вільного члена та ширини епіфізу правого передпліччя (табл. Е.48). 

Коефіцієнт детермінації R
2
 на 81,32 % апроксимує величину артеріального 

систолічного тиску. На основі того, що F=10,45, що є більшим розрахун-

кового значення (F критичне дорівнює 5,12), ми можемо стверджувати, що 

регресійний лінійний поліном високо значущий (р<0,001), що підтверджу-

ється також результатами дисперсійного аналізу (див. табл. Е.48).  

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

AD_C (хлопці зі середнім проміжним  соматотипом) = 76,34 +  

2,11EPPR-R – 3,78OBGL + 8,67OBK + 6,02SGK – 12,72EPB-R 
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де (тут і в подальшому), EPB-R – ширина дистального епіфіза право-

го стегна (см). 

Нами встановлено, що всі коефіцієнти моделі артеріального діасто-

лічного тиску в хлопців зі середнім проміжним соматотипом мають високу 

достовірність (табл. Е.49). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 75,49 % апрокси-

мує допустимо залежну змінну. Базуючись на тому, що F=10,0 є більшим 

розрахункового значення (F критичне дорівнює 4,13), вважаємо регресій-

ний лінійний поліном високо значимим (р<0,001). Модель має вигляд на-

ступного лінійного рівняння: 

 

AD_ D (хлопці зі середнім проміжним  соматотипом) = 60,06 + 3,1OBK – 

1,37PSG – 1,83SPIN + 2,33BSHGL 

 

Коефіцієнти моделі середнього артеріального тиску в хлопців зі се-

реднім проміжним соматотипом мають високу достовірність, за винятком 

вільного члена (табл. Е.50). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 68,73 % обумов-

лює допустимо залежну змінну. На основі того, що F=7,14, що є більшим 

розрахункового значення (F критичне дорівнює 4,13), ми можемо ствер-

джувати, що регресійний лінійний поліном високо значущий (р<0,01), що 

підтверджується також результатами дисперсійного аналізу. 

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

AD_S (хлопці зі середнім проміжним  соматотипом) = 80,32 + 4,67OBK – 

2,76OBGL + 1,65GG + 1,98OBPR1 

 

Коефіцієнти моделі ударного об’єму в хлопців зі середнім проміж-

ним соматотипом мають високу достовірність, за винятком товщини шкір-

но-жирової складки на стегні. Коефіцієнт детермінації R
2
 на 70,65 % обу-

мовлює допустимо залежну змінну. На основі того, що F=11,24, це є біль-

шим розрахункового значення (F критичне дорівнює 3,14), ми можемо 
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стверджувати, що регресійний лінійний поліном високо значущий 

(р<0,001), що підтверджується також результатами дисперсійного аналізу 

(табл. Е.51). Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

YO (хлопці зі середнім проміжним  соматотипом) = – 142,5 – 10,62GPR + 

34,59EPPL-R + 2,7GBD 

 

де (тут і в подальшому), EPPL-R – ширина дистального епіфіза пра-

вого плеча (см).  

Усі коефіцієнти моделі хвилинного об’єму крові в хлопців зі серед-

нім проміжним соматотипом мають високу достовірність (табл. Е 52). Ко-

ефіцієнт детермінації R
2
 на 90,29 % апроксимує допустимо залежну змін-

ну. На основі того, що F=22,31, що є значно більшим розрахункового зна-

чення (F критичне дорівнює 5,12), регресійний лінійний поліном високо 

значущий (р<0,001). Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

MO (хлопці зі середнім проміжним  соматотипом) = – 10,14 + 0,94OBK + 

0,44SGK – 0,29OBGL + 1,29EPPR-R 

 

Коефіцієнти моделі ударного індексу в хлопців зі середнім проміж-

ним соматотипом мають високу достовірність, за винятком кількості жи-

рової маси за Матейко (табл. Е.53). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 68,63 % 

апроксимує допустимо залежну змінну. Так як F=7,1, що є більшим розра-

хункового значення (F критичне дорівнює 4,13), ми можемо стверджувати, 

що регресійний лінійний поліном високо значущий (р<0,01), що підтвер-

джується також результатами дисперсійного аналізу (див. табл. Е.53).  

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

UI (хлопці зі середнім проміжним  соматотипом) = – 71,9 – 6,15GPR + 

23,6EPPL-R – 4,14OM + 2,49DM 
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де (тут і в подальшому), OM – кісткова маса за Матейко (кг).  

Коефіцієнти моделі серцевого індексу в хлопців зі середнім проміж-

ним соматотипом достовірні, за винятком вільного члена (табл. Е.54). Ко-

ефіцієнт детермінації R
2
 на 80,79 % визначає допустимо залежну змінну. 

На основі того, що F=13,67, що є більшим розрахункового значення (F 

критичне дорівнює 4,13), ми можемо стверджувати, що регресійний ліній-

ний поліном високо значущий (р<0,001), що підтверджується також ре-

зультатами дисперсійного аналізу.  

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

CI (хлопці зі середнім проміжним  соматотипом) = – 1,18 + 0,47OBK + 

0,25SGK – 0,14OBGL – 0,36EPB-R 

 

Усі коефіцієнти моделі питомого периферичного опору в хлопців зі 

середнім проміжним соматотипом мають високу достовірність (табл. 

Е.55). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 79,67 % обумовлює данну змін-

ну.Базуючись на тому, що F=40,29 є значно більшим розрахункового зна-

чення (F критичне дорівнює 4,5), ми можемо стверджувати, що регресій-

ний лінійний поліном високо значущий (р<0,001), що підтверджується та-

кож результатами дисперсійного аналізу. Модель має вигляд наступного 

лінійного рівняння: 

 

UPS (хлопці зі середнім проміжним  соматотипом) = 52,77 + 1,64GPPL – 

1,7GL – 1,67SGK +3,18EPB-R 

 

Усі коефіцієнти моделі загального периферичного опору в хлопців зі 

середнім проміжним соматотипом достовірні (табл. Е.56). Коефіцієнт де-

термінації R
2
 на 89,48 % апроксимує допустимо залежну змінну. На основі 

того, що F=20,42, що є значно більшим розрахункового значення (F крити-
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чне дорівнює 5,12), регресійний лінійний поліном високо значущий 

(р<0,001) ), що підтверджується також результатами дисперсійного аналі-

зу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

OPS (хлопці зі середнім проміжним  соматотипом) = 6754 – 70,9CRIS + 

92,9GPR – 284,0EPPL + 24,08MA – 24,59OBGK1 

 

де (тут і в подальшому), МА – м’язова маса за Американським ін-

ститутом харчування (кг). 

Усі коефіцієнти моделі об’ємної швидкості руху в хлопців зі серед-

нім проміжним соматотипом достовірні (табл. Е.57). Коефіцієнт детермі-

нації R
2
 на 81,44 % апроксимує допустимо залежну змінну. На основі того, 

що F=14,26, що є більшим розрахункового значення (F критичне дорівнює 

4,13), ми можемо стверджувати, що регресійний лінійний поліном високо 

значущий (р<0,001), що підтверджується також результатами дисперсійно-

го аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

OSD (хлопці зі середнім проміжним  соматотипом) = – 1082,5 + 50,0SGK 

+ 61,45OBK – 65,9EPB – 20,3BSHGL 

 

Коефіцієнти моделі потужності лівого шлуночка в хлопців зі серед-

нім проміжним соматотипом мають високу достовірність, за винятком ві-

льного члена (табл. Е.58). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 94,75 % обумов-

лює дану змінну. На основі того, що F=22,5 є значно більшим розрахунко-

вого значення (F критичне дорівнює 4,5), ми можемо стверджувати, що ре-

гресійний лінійний поліном високо значущий (р<0,01), що підтверджуєть-

ся також результатами дисперсійного аналізу. Модель має вигляд наступ-

ного лінійного рівняння: 
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MLG (хлопці зі середнім проміжним  соматотипом) = -8,86 + 0,62OBPR1 

– 0,28SAGDUG + 0,45SGK – 0,1MA 

 

Коефіцієнти моделі витрат енергії в хлопців зі середнім проміжним 

соматотипом мають високу достовірність, за винятком вільного члена 

(табл. Е.59). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 76,5 % визначає данну змінну. 

На основі того, що F=10,59, що є більшим розрахункового значення (F 

критичне дорівнює 4,13), ми можемо стверджувати, що регресійний ліній-

ний поліном високо значущий (р<0,001), що підтверджується також ре-

зультатами дисперсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійно-

го рівняння: 

 

RE (хлопці зі середнім проміжним  соматотипом) = – 0,09 + 0,008OBB – 

0,01NSHGL + 0,01OBK – 0,029EPPL-R 

 

У результаті проведеного прямого покрокового регресійного аналізу 

з’ясувалося, що всі параметри центральної гемодинаміки, отримані мето-

дом тетраполярної реокардіографії, у здорових міських дівчат з ендоморф-

ним соматотипом залежала від антропометричних та соматотипологічних 

характеристик організму більше, ніж на 50  %. Зокрема, всі коефіцієнти 

моделі артеріального систолічного тиску у дівчат з ендоморфним сомато-

типом достовірні (табл. Е.60). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 99,5 % апрок-

симує допустимо залежну змінну. На основі того, що F=126,9, це є значно 

більшим розрахункового значення (F критичне дорівнює 5,3), ми можемо 

стверджувати, що регресійний лінійний поліном статистично значущий 

(р<0,01), що підтверджується також результатами дисперсійного аналізу. 

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 
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AD_C (дівчата з ендоморфним соматотипом) = 209,0 + 12,03BSHGL – 

1,835PNG – 8,246CONJ – 23,01EPPR + 2,259OBS 

 

де (тут і в подальшому), CONJ – зовнішня кон’югата (см). 

Усі коефіцієнти моделі артеріального діастолічного тиску у дівчат з 

ендоморфним соматотипом достовірні (табл. Е.61). Коефіцієнт детерміна-

ції R
2
 на 98,47 % апроксимує допустимо залежну змінну. На основі того, 

що F=64,5 є значно більшим розрахункового значення (F критичне дорів-

нює 4,4), ми можемо стверджувати, що регресійний лінійний поліном ви-

соко значущий (р<0,001), що підтверджується також результатами диспер-

сійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

AD_D (дівчата з ендоморфним соматотипом) = 78,58 + 1,48OBB –

2,95NSHGL – 1,89SHNCH – 1,906BDLGL 

 

Коефіцієнти моделі середнього артеріального тиску у дівчат з ендо-

морфним соматотипом мають високу достовірність, за винятком вільного 

члена (табл. Е.62). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 99,4 % апроксимує допу-

стимо залежну змінну. Базуючись на тому, що F=179,4 є значно більшим 

розрахункового значення (F критичне дорівнює 4,4), вважаємо регресійний 

лінійний поліном високо значущим (р<0,001). Модель має вигляд наступ-

ного лінійного рівняння: 

 

AD_S (дівчата з ендоморфним соматотипом) = 10,9 + 1,73OBB – 

10,67GGP + 1,73GGL + 1,74SGK 

 

Коефіцієнти моделі ударного об’єму в дівчат з ендоморфним сома-

тотипом мають високу достовірність, за винятком вільного члена (табл. 

Е.63). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 97,8 % апроксимує дану змінну. На 
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основі того, що F=72,99, що є значно більшим розрахункового значення (F 

критичне дорівнює 3,5), вважаємо регресійний лінійний поліном високо 

значущим (р<0,001). Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

YO (дівчата з ендоморфним соматотипом) = – 53,81 + 63,04EPPR – 

9,13PSG + 2,17GG 

 

Усі коефіцієнти моделі хвилинного об’єму в дівчат з ендоморфним 

соматотипом мають досить високу достовірність (табл. Е.64). Коефіцієнт 

детермінації R
2
 на 99,9 % апроксимує допустимо залежну змінну. 

F=2771,5, що є значно більшим розрахункового значення (F критичне до-

рівнює 3,5), ми можемо стверджувати, що регресійний лінійний поліном 

високо значущий (р<0,001), що підтверджується також результатами дис-

персійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

МO (дівчата з ендоморфним соматотипом) = – 13,56 + 7,089EPPR – 

1,053CRIS + 0,41TROCH 

 

Коефіцієнти моделі ударного індексу в дівчат з ендоморфним сома-

тотипом мають досить високу достовірність, за винятком вільного члена 

(табл. Е.65). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 97,8 % обумовлює дану вели-

чину. Базуючись на тому, що F=74,8 є значно більшим розрахункового 

значення (F критичне дорівнює 3,5), вважаємо регресійний лінійний полі-

ном високо значущим (р<0,001). Модель має вигляд наступного лінійного 

рівняння: 

 

UI (дівчата з ендоморфним соматотипом) = 9,094 + 29,26EPPR – 

7,3PSG + 3,85CONJ 
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Коефіцієнти моделі серцевого індексу в дівчат з ендоморфним сома-

тотипом достовірні, за винятком вільного члена та ширини зовнішньої 

кон’югати (табл. Е.66). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 98,7 % обумовлює 

дану величину. На основі того, що F=45,7, це є значно більшим розрахун-

кового значення (F критичне дорівнює 5,3), регресійний лінійний поліном 

статистично значущий (р<0,01). Рівняння має такий вигляд: 

 

СI (дівчата з ендоморфним соматотипом) = – 5,43 + 0,26SAGDUG – 

0,14GGL – 0,14CONJ + 0,42SGK – 0,17GB 

 

Коефіцієнти моделі питомого периферичного опору в дівчат з ендо-

морфним соматотипом достовірні, за винятком вільного члена (табл. Е.67). 

Коефіцієнт детермінації R
2
 на 98,5 % обумовлює дану величину. На основі 

того, що F=68,3, що є значно більшим розрахункового значення (F критич-

не дорівнює 4,4), ми можемо стверджувати, що регресійний лінійний полі-

ном значущий (р<0,001), що підтверджується також результатами диспер-

сійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

UPS (дівчата з ендоморфним соматотипом) = 28,03 + 2,75GG + 

6,36SHNCH – 29,7EPG-R + 0,72ATPL 

 

Усі коефіцієнти моделі загального периферичного опору в дівчат-

ендоморфів мають досить високу достовірність (табл. Е.68). Коефіцієнт 

детермінації R
2
 на 98,7 % обумовлює дану величину. На основі того, що 

F=221,9, що є значно більшим розрахункового значення (F критичне дорі-

внює 2,6), вважаємо регресійний лінійний поліном високо значущим 

(р<0,001), що підтверджується і результатами дисперсійного аналізу.  

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 
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OPS (дівчата з ендоморфним соматотипом) = 6468,6 – 2051,6EPPR + 

80,05OBT 

 

Коефіцієнти моделі об’ємної швидкості руху в дівчат з ендоморф-

ним соматотипом мають досить високу достовірність (табл. Е.69). Коефі-

цієнт детермінації R
2
 на 98,6 % обумовлює дану величину. F=117,3, це є 

значно більшим розрахункового значення (F критичне дорівнює 3,5) вва-

жаємо регресійний лінійний поліном високо значущим (р<0,001).  

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

OSD (дівчата з ендоморфним соматотипом) = – 729,7 + 

264,0EPPR – 38,29CRIS + 4,65H 

 

Усі коефіцієнти моделі потужності лівого шлуночка в дівчат з ендо-

морфним соматотипом мають досить високу достовірність (табл. Е.70). 

Коефіцієнт детермінації R
2
 на 99,05 % обумовлює допустимо залежну 

змінну. F=175,1, що є значно більшим розрахункового значення (F крити-

чне дорівнює 3,5), вважаємо, що регресійний лінійний поліном високо 

значущий (р<0,001), що підтверджується також результатами дисперсійно-

го аналізу.  

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

MLG (дівчата з ендоморфним соматотипом) = – 5,68 + 0,77OBK – 

0,15OBT + 0,77EPPL 

 

Коефіцієнти моделі витрат енергії в дівчат з ендоморфним сомато-

типом мають досить високу достовірність, за винятком поперечного сере-

дньогрудинного розміру (табл. Е.71). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 86,6 % 

апроксимує допустимо залежну змінну. На основі того, що F=10,76, що є 



 213 

більшим розрахункового значення (F критичне дорівнює 3,5), ми можемо 

стверджувати, що регресійний лінійний поліном значущий (р<0,05), що 

підтверджується також результатами дисперсійного аналізу.  

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

RE (дівчата з ендоморфним соматотипом) = 0,44 + 0,004OBB – 

0,014BDLGL – 0,008PSG 

 

У результаті проведеного прямого покрокового регресійного аналізу 

з’ясувалося, що лише п’ять реографічних параметрів центральної гемоди-

наміки у дівчат з мезоморфним соматотипами залежала від антропомет-

ричних та соматотипологічних характеристик організму більше, ніж на 50  

%. На більшість інших параметрів центральної гемодинаміки у дівчат да-

них соматотипівнами встановлено достовірний вплив антропо-

соматотипологічних складових (табл. Е.72-78), але точність опису біль-

шості реокардіографічних ознак знаходиться в межах 30-35 % (за винят-

ком діастолічного тиску, де коефіцієнт детермінації становив 14,3 % і пот-

ужності лівого шлуночка, де R
2 
дорівнював 49,2 %).  

Коефіцієнти моделі ударного об’єму в дівчат з мезоморфним сома-

тотипом мають високу достовірність, за винятком вільного члена (табл. Е. 

79). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 58,6 % апроксимує допустимо залежну 

змінну. F=7,92, що є більшим розрахункового значення (F критичне дорів-

нює 5,28), ми можемо стверджувати, що регресійний лінійний поліном ви-

соко значущий (р<0,001), що підтверджується також результатами диспер-

сійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

YO (дівчата з мезоморфним соматотипом) = 66,11 – 6,2GGL + 

4,92GG + 6,41ATPL – 6,34ATND – 7,63MX 

 

Коефіцієнти моделі хвилинного об’єму в дівчат-мезоморфів мають 

високу достовірність, за винятком вільного члена та ширини дистального 

епіфіза правої гомілки (табл. Е.80). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 55,9 % 

обумовлює дану змінну. На основі того, що F=7,1, що є більшим розрахун-

кового значення (F критичне дорівнює 5,28), вважаємо регресійний ліній-
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ний поліном високо значущим (р<0,001), що підтверджується і результа-

тами дисперсійного аналізу. Модель має вигляд такого лінійного рівняння: 

 

МO (дівчата з мезоморфним соматотипом) = – 1,41 – 0,23GGL + 

0,98SHLIC – 0,89MX – 0,37OBG2 + 0,89EPG-R 

 

де (тут і в подальшому),  

OBG2 – обхват гомілки у верхній третині (см). 

Коефіцієнти моделі ударного індексу в дівчат з мезоморфним сома-

тотипом мають високу достовірність, за винятком вільного члена (табл. 

Е.81). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 52,5 % апроксимує дану змінну. На 

основі того, що F=6,18, що є більшим розрахункового значення (F критич-

не дорівнює 5,28), вважаємо, що регресійний лінійний поліном високо 

значущий (р<0,001). Модель має вигляд такого лінійного рівняння: 

 

UI (дівчата з мезоморфним соматотипом) = 67,5 – 4,19GGL + 2,04GG – 

2,74ACR + 5,09OBSH – 1,34OBB 

 

Коефіцієнти моделі серцевого індексу в дівчат з мезоморфним сома-

тотипом мають високу достовірність, за винятком вільного члена (табл. 

Е.82). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 58,2 % визначає допустимо залежну 

змінну. На основі того, що F=7,8, це є більшим розрахункового значення 

(F критичне дорівнює 5,28), ми можемо стверджувати, що регресійний лі-

нійний поліном високо значущий (р<0,001), що підтверджується і резуль-

татами дисперсійного аналізу.  

Модель має вигляд такого лінійного рівняння: 

 

СІ (дівчата з мезоморфним соматотипом) = – 0,82 – 0,28GGL + 

0,7SHLIC + 0,58LX – 0,28OBS + 0,112GG 
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Коефіцієнти моделі питомого периферичного опору в дівчат з мезо-

морфним соматотипом мають високу достовірність, за винятком вільного 

члена (табл. Е.83). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 56,08 % обумовлює допу-

стимо залежну змінну. На основі того, що F=7,1, це є більшим розрахунко-

вого значення (F критичне дорівнює 5,28), вважаємо, що регресійний лі-

нійний поліном високо значущий (р<0,001), що підтверджується також ре-

зультатами дисперсійного аналізу. Модель має такий вигляд: 

 

UPS (дівчата з мезоморфним соматотипом) = 46,78 + 2,87GGL + 

6,10OBPR2 – 1,96PNG – 4,84OBSH + 1,61ACR 

 

У результаті проведеного прямого покрокового регресійного аналізу 

з’ясувалося, що лише п’ять реографічних параметрів центральної гемоди-

наміки у дівчат з ектоморфним соматотипами залежала від антропомет-

ричних та соматотипологічних характеристик організму більше, ніж на 50  

%. На більшість інших параметрів центральної гемодинаміки у дівчат да-

них соматотипівнами встановлено достовірний вплив антропо-

соматотипологічних складових (табл. Е.84-90), але точність опису біль-

шості реокардіографічних ознак знаходиться в межах 30-35 %.  
 

Коефіцієнти моделі ударного об’єму у дівчат з ектоморфним сома-

тотипом мають високу достовірність, за винятком вільного члена (табл. 

Е.91). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 58,57 % апроксимує допустимо зале-

жну змінну. F=7,92, що є більшим розрахункового значення (F критичне 

дорівнює 5,28), регресійний лінійний поліном є високо значущий 

(р<0,001). Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

YO (дівчата з ектоморфним соматотипом) = 66,11 – 6,2GGL + 4,9GG + 

6,4ATPL – 6,3ATND – 7,6MX 

 

 

Коефіцієнти моделі хвилинного об’єму крові у дівчат з ектоморфним 

соматотипом мають високу достовірність, за винятком вільного члена 
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(табл. Е.92). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 55,93 % апроксимує допустимо 

залежну змінну. Виходячи з того, що F=7,1 є більшим розрахункового зна-

чення (F критичне дорівнює 5,28), вважаємо регресійний лінійний поліном 

статистично значущим (р<0,001), що підтверджується також результатами 

дисперсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

МO (дівчата з ектоморфним соматотипом) = – 1,4 – 0,2GGL + 

0,98SHLIC – 0,89MX – 0,37OBG2 + 0,89EPG-R 

 

Коефіцієнти моделі ударного індексу в дівчат з ектоморфним сома-

тотипом достовірні, за винятком вільного члена (табл. Е.93). Коефіцієнт 

детермінації R
2
 на 52,49 % апроксимує допустимо залежну змінну. На ос-

нові того, що F=6,18, що є більшим розрахункового значення (F критичне 

дорівнює 5,28), ми можемо стверджувати, що регресійний лінійний полі-

ном високо значущий (р<0,001), що підтверджується також результатами 

дисперсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

YІ (дівчата з ектоморфним соматотипом) = 67,53 – 4,19GGL + 2,04GG 

– 2,74ACR + 5,09OBSH – 1,34OBB 

 

Коефіцієнти моделі серцевого індексу у дівчат з ектоморфним сома-

тотипом мають високу достовірність, за винятком вільного члена (табл. 

Е.94). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 58,2 % обумовлює дану змінну. На 

основі того, що F=7,8, це є більшим розрахункового значення (F критичне 

дорівнює 5,28), ми можемо стверджувати, що регресійний лінійний полі-

ном високо значущий (р<0,001), що підтверджується також результатами 

дисперсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

CI (дівчата з ектоморфним соматотипом) = – 0,82 – 0,28GGL + 

0,7SHLIC + 0,58LX – 0,28OBS + 0,11GG 
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Коефіцієнти моделі питомого периферичного опору у дівчат з екто-

морфним соматотипом достовірні, за винятком вільного члена (табл. Е.95). 

Коефіцієнт детермінації R
2
 на 56,08 % апроксимує допустимо залежну 

змінну. На основі того, що F=7,15, що є більшим розрахункового значення 

(F критичне дорівнює 5,28), ми можемо стверджувати, що регресійний лі-

нійний поліном високо значущий (р<0,001), що підтверджується також ре-

зультатами дисперсійного аналізу (див. табл. Е.95).  

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

UPS (дівчата з ектоморфним соматотипом) = 46,78 + 2,87GGL + 

6,1OBPR2 – 1,96PNG – 4,84OBSH + 1,61ACR 

 

Нами встановлено, що всі параметри центральної гемодинаміки у мі-

ських дівчат з екто-мезоморфним соматотипом залежали від антропосо-

матотипологічних характеристик організму більше, ніж на 50 %. Зокрема, 

усі коефіцієнти моделі артеріального систолічного тиску у дівчат з екто-

мезоморфним соматотипом мають високу достовірність (табл. Е.96). Кое-

фіцієнт детермінації R
2
 на 57,2 % обумовлює допустимо залежну змінну. 

На основі того, що F=10,02 що є більшим розрахункового значення (F кри-

тичне дорівнює 2,15), вважаємо, що регресійний лінійний поліном значу-

щий (р<0,01).  

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

AD_C (дівчата з екто-мезоморфним соматотипом) = 170,0 – 3,46GB – 

9,32MX 

Коефіцієнти моделі артеріального діастолічного тиску у дівчат з ек-

то-мезоморфним соматотипом достовірні, за винятком вільного члена 

(табл. Е.97). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 87,6 % апроксимує допустимо 

залежну змінну. На основі того, що F=17,0, що є більшим розрахункового 
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значення (F критичне дорівнює 5,12), ми можемо стверджувати, що регре-

сійний лінійний поліном високо значущий (р<0,001). 

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

AD_D (дівчата з екто-мезоморфним соматотипом) = – 113,6 – 3,05GG + 

2,19OBT – 15,9EPPR + 3,87OBGL – 4,56OBPR2 

 

Коефіцієнти моделі середнього артеріального тиску у дівчат з екто-

мезоморфним соматотипом достовірні, за винятком вільного члена та об-

хвату кисті (табл. Е.98). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 80,97 % апроксимує 

дану змінну. F=13,8, що є більшим розрахункового значення (F критичне = 

4,13), ми можемо стверджувати, що регресійний лінійний поліном високо 

значущий (р<0,001). Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

AD_S (дівчата з екто-мезоморфним соматотипом) = 30,59 + 0,57GG + 

1,6SHLIC + 0,4OBT + 1,39OBK 

 

Усі коефіцієнти моделі ударного об’єму в дівчат з екто-

мезоморфним соматотипом мають високу достовірність (табл. Е.99). Кое-

фіцієнт детермінації R
2
 на 82,88 % визначає залежну змінну. На основі то-

го, що F=15,7, це є більшим розрахункового значення (F критичне дорів-

нює 4,13), ми можемо стверджувати, що регресійний лінійний поліном ви-

соко значущий (р<0,001), що підтверджується також результатами диспер-

сійного аналізу.  

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

YO (дівчата з екто-мезоморфним соматотипом) = – 473,1 + 107,6EPB-R 

+ 8,96SPIN – 84,6EPB + 6,32PSG 
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Коефіцієнти моделі хвилинного об’єму у дівчат з екто-мезоморфним 

соматотипом достовірні, за винятком вільного члена (табл. Е.100). Коефі-

цієнт детермінації R
2
 на 83,5 % обумовлює дану змінну. На основі того, що 

F=16,45, що є більшим розрахункового значення (F критичне дорівнює 

4,13), вважаємо регресійний лінійний поліном високо значущим (р<0,001). 

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

MO (дівчата з екто-мезоморфним соматотипом) = – 3,85 + 1,72SHNCH 

– 0,84GZPL + 0,50GBD – 0,54SGK 

 

де, (тут і в подальшому),  

GZPL – товщина шкірно-жирової складки на задній поверхні плеча 

(мм). 

Усі коефіцієнти моделі ударного індексу у дівчат з екто-

мезоморфним соматотипом достовірні (табл. Е.101). Коефіцієнт детермі-

нації R
2
 на 85,86 % апроксимує допустимо залежну змінну. Виходячи з то-

го, що F=14,58 є більшим розрахункового значення (F критичне дорівнює 

5,12), ми можемо стверджувати, що регресійний лінійний поліном високо 

значущий (р<0,001), що підтверджується також результатами дисперсійно-

го аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

UI (дівчата з екто-мезоморфним соматотипом) = – 123,7 + 19,2EPB-R + 

3,99GBD – 12,5EPG-R – 2,99GGL + 3,32SPIN 

 

Коефіцієнти моделі серцевого індексу у дівчат з екто-мезоморфним 

соматотипом достовірні, за винятком вільного члена (табл. Е.102). Коефі-

цієнт детермінації R
2
 на 73,66 % апроксимує допустимо залежну змінну. 

На основі того, що F=9,09, що є більшим розрахункового значення (F кри-

тичне дорівнює 4,13), ми можемо стверджувати, що регресійний лінійний 

поліном високо значущий (р<0,001). Модель має вигляд такого рівняння: 
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CI (дівчата з екто-мезоморфним соматотипом) = – 5,48 + 0,68SHNCH + 

0,11ATV – 0,12OBB – 0,19GZPL 

 

Усі коефіцієнти моделі питомого периферичного опору у дівчат з 

екто-мезоморфним соматотипом достовірні (табл. Е.103). Коефіцієнт дете-

рмінації R
2
 на 56,08 % обумовлює данну змінну. На основі того, що 

F=8,28, що є більшим розрахункового значення (F критичне дорівнює 

4,13), ми можемо стверджувати, що регресійний лінійний поліном значу-

щий (р<0,01). Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

UPS (дівчата з екто-мезоморфним соматотипом) = 126,8 – 1,43ATV – 

5,26SHNCH + 1,17OBB + 3,05GGP 

 

Усі коефіцієнти моделі загального периферичного опору у дівчат з 

екто-мезоморфним соматотипом мають високу достовірність (табл. Е.104). 

Коефіцієнт детермінації R
2
 на 87,18 % апроксимує дану змінну. На основі 

того, що F=16,32, що є більшим розрахункового значення (F критичне до-

рівнює 5,12), ми можемо стверджувати, що регресійний лінійний поліном 

високо значущий (р<0,001), що підтверджується також результатами дис-

персійного аналізу.  

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

OPS (дівчата з екто-мезоморфним соматотипом) = 10797,9 – 53,77ATL 

– 2044,0EPB-R + 1693,8EPB – 118,9ACR + 84,28OBPL 

Усі коефіцієнти моделі об’ємної швидкості руху в дівчат з екто-

мезоморфним соматотипом достовірні (табл. Е.105). Коефіцієнт детермі-

нації R
2
 на 83,17 % апроксимує дану змінну. F=16,06, що є більшим розра-

хункового значення (F критичне = 4,13), вважаємо регресійний лінійний 

поліном високо значущим (р<0,001).  
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Модель має вигляд такого рівняння: 

 

OSD (дівчата з екто-мезоморфним соматотипом) = – 1600,5 + 

382,1EPB-R + 29,06SPIN – 295,2EPB + 20,32PSG  

 

Коефіцієнти моделі потужності лівого шлуночка у дівчат з екто-

мезоморфним соматотипом достовірні, за винятком міжостьової відстані 

(табл. Е.106). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 69,6 % обумовлює допустимо 

залежну змінну. F=10,7, що є більшим розрахункового значення (F крити-

чне дорівнює 3,14), ми можемо стверджувати, що регресійний лінійний 

поліном високо значущий (р<0,001), що підтверджується результатами ди-

сперсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

MLG (дівчата з екто-мезоморфним соматотипом) = – 18,45 + 

0,76SHNCH + 0,45BDLGL + 0,25SPIN 

 

Коефіцієнти моделі витрат енергії у дівчат з екто-мезоморфним со-

матотипом достовірні, за винятком вільного члена (табл. Е.107). Коефіці-

єнт детермінації R
2
 на 85,05 % апроксимує дану змінну. F=18,49, що є бі-

льшим розрахункового значення (F критичне дорівнює 4,13), регресійний 

лінійний поліном високо значущий (р<0,001), що підтверджується також 

результатами дисперсійного аналізу. Модель має такий вигляд:  

 

RE (дівчата з екто-мезоморфним соматотипом) = 0,066 – 0,009GG + 

0,009SHLIC + 0,003OBT – 0,014EPB 

 

У міських дівчат з ендо-мезоморфним соматотипом нами встанов-

лено достовірний вплив антропо-соматотипологічних складових на 

діастолічний артеріальний тиск (табл. Е.108), але точність опису даної 

ознаки становила 37,8  %, тому створення моделі не доцільно. Для інших 

параметрів центральної гемодинаміки нами побудовані регресійні моделі. 
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Усі коефіцієнти моделі артеріального систолічного тиску в дівчат з 

ендо-мезоморфним соматотипом мають високу достовірність (табл. Е. 

109). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 75,86 % обумовлює допустимо залеж-

ну змінну. F=13,36, що є більшим розрахункового значення (F критичне 

дорівнює 4,17), регресійний лінійний поліном високо значущий (р<0,001).  

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

AD_C (дівчата з ендо-мезоморфним соматотипом) = – 137,4 + 4,41CRIS 

+ 3,19OBGL – 13,48EPPL-R + 2,73SHNCH 

 

Коефіцієнти моделі середнього артеріального тиску в дівчат з ендо-

мезоморфним соматотипом достовірні, за винятком вільного члена (табл. 

Е.110). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 72,9  % обумовлює допустимо зале-

жну змінну. На основі того, що F=8,62, що є більшим розрахункового зна-

чення (F критичне дорівнює 5,16), регресійний лінійний поліном високо 

значущий (р<0,001). Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

AD_S (дівчата з ендо-мезоморфним соматотипом) = – 62,98 + 

6,33SHLIC + 1,29OBGK2 – 2,71PNG + 3,48SHNCH – 0,79GG 

 

де, (тут і в подальшому),  

OBGK2 – обхват грудної клітини на видиху (см).  

Коефіцієнти моделі ударного об’єму в дівчат з ендо-мезоморфним 

соматотипом достовірні, за винятком вільного члена (табл. Е.111). Коефі-

цієнт детермінації R
2
 на 62,06 % апроксимує допустимо залежну змінну. 

На основі того, що F=6,95, що є більшим розрахункового значення (F кри-

тичне дорівнює 4,17), ми можемо стверджувати, що регресійний лінійний 

поліном значущий (р<0,01), що підтверджується також результатами дис-

персійного аналізу.  

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 
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YO (дівчата з ендо-мезоморфним соматотипом) = – 110,1 + 4,99OBGL – 

5,46PSG + 3,77OBG1 – 5,71OBK 

 

Коефіцієнти моделі хвилинного об’єму в дівчат з ендо-мезоморфним 

соматотипом достовірні, за винятком вільного члена (табл. Е.112). Коефі-

цієнт детермінації R
2
 на 50,95 % апроксимує допустимо залежну змінну. 

На основі того, що F=9,87, що є більшим розрахункового значення (F кри-

тичне дорівнює 2,19), ми можемо стверджувати, що регресійний лінійний 

поліном значущий (р<0,01), що підтверджується також результатами дис-

персійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

МO (дівчата з ендо-мезоморфним соматотипом) = – 14,43 + 0,396 OBGL 

– 0,242 BSHGL 

 

Коефіцієнти моделі ударного індексу в дівчат з ендо-мезоморфним 

соматотипом мають високу достовірність, за винятком вільного члена 

(табл. Е.113). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 73,7 % обумовлює допустимо 

залежну змінну. На основі того, що F=11,9 що є більшим розрахункового 

значення (F критичне дорівнює 4,17), вважаємо регресійний лінійний по-

ліном високо значущим (р<0,001), про що свідчать результати дисперсій-

ного аналізу.  

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

UІ (дівчата з ендо-мезоморфним соматотипом) = – 69,09 – 3,93OBPL + 

2,46OBB + 3,15OBGL – 1,007OBGK1 

 

Усі коефіцієнти моделі серцевого індексу в дівчат з ендо-

мезоморфним соматотипом достовірні (табл. Е.114). Коефіцієнт детермі-

нації R
2
 на 82,8 % апроксимує допустимо залежну змінну. Виходячи з то-
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го, що F=15,4 є більшим розрахункового значення (F критичне дорівнює 

5,16), стверджуємо, що регресійний лінійний поліном високо значущий 

(р<0,001). Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

CI (дівчата з ендо-мезоморфним соматотипом) = – 8,51 + 0,22OBGL – 

0,09MA + 0,08OBB – 0,09GPR – 0,11PSG 

 

Коефіцієнти моделі питомого периферичного опору в дівчат з ендо-

мезоморфним соматотипом мають високу достовірність, за винятком пе-

редньозаднього розміру грудної клітки (табл. Е.115). Коефіцієнт детермі-

нації R
2
 на 64,9 % обумовлює допустимо залежну змінну. На основі того, 

що F=7,88, що є більшим розрахункового значення (F критичне дорівнює 

4,17), ми можемо стверджувати, що регресійний лінійний поліном високо 

значущий (р<0,001), що підтверджується також результатами дисперсійно-

го аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

UPS (дівчата з ендо-мезоморфним соматотипом) = 109,4 + 0,79MA – 

2,127OBGL + 3,699BSHGL – 1,82SGK 

 

Усі коефіцієнти моделі загального периферичного опору в дівчат з 

ендо-мезоморфним соматотипом мають високу достовірні (табл. Е.116). 

Коефіцієнт детермінації R
2
 на 63,3 % апроксимує дану змінну. На основі 

того, що F=7,34, що є більшим розрахункового значення (F критичне дорі-

внює 4,17), ми можемо стверджувати, що регресійний лінійний поліном 

значущий (р<0,01), що підтверджується також результатами дисперсійного 

аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

ОPS (дівчата з ендо-мезоморфним соматотипом) = 8700,2 – 193,6OBGL 

+ 62,14OBGK2 – 47,9OBB + 119,2SHNCH 
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Коефіцієнти моделі об’ємної швидкості руху в дівчат з ендо-

мезоморфним соматотипом мають високу достовірність, за винятком ви-

соти вертлюгової точки (табл. Е.117). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 67,2 % 

обумовлює допустимо залежну змінну. F=8,72, що є більшим розрахунко-

вого значення (F критичне дорівнює 7,17), ми можемо стверджувати, що 

регресійний лінійний поліном високо значущий (р<0,001). Модель має ви-

гляд наступного лінійного рівняння: 

 

OSD (дівчата з ендо-мезоморфним соматотипом) = – 747,1 + 

28,14OBGL – 8,59OBGK2 + 14,51SPIN – 2,64ATV 

 

Коефіцієнти моделі потужності лівого шлуночка в дівчат з ендо-

мезоморфним соматотипом мають високу достовірність, за винятком віль-

ного члена (табл. Е. 118). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 54,49 % обумов-

лює допустимо залежну змінну. F=7,18, що є більшим розрахункового зна-

чення (F критичне дорівнює 3,18), вважаємо регресійний лінійний поліном 

значущим (р<0,01), що підтверджується також результатами дисперсійно-

го аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

MLG (дівчата з ендо-мезоморфним соматотипом) = – 7,98 + 0,20OBGL 

– 0,19PSG + 0,10OBG1 

 

Нами встановлено, що всі коефіцієнти моделі витрат енергії в дівчат 

з ендо-мезоморфним соматотипом достовірні (табл. Е. 119). Коефіцієнт де-

термінації R
2
 на 79,5 % обумовлює допустимо залежну змінну. На основі 

того, що F=16,49, що є значно більшим розрахункового значення (F крити-

чне дорівнює 4,17), ми можемо стверджувати, що регресійний лінійний 

поліном високо значущий (р<0,001). Модель має вигляд наступного ліній-

ного рівняння: 
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RE (дівчата з ендо-мезоморфним соматотипом) = – 0,13 + 0,002OBGK2 

+ 0,017SHLIC – 0,033EPPR + 0,002GPPL 

 

У результаті проведеного прямого покрокового регресійного аналізу 

з’ясувалося, що 11 параметрів центральної гемодинаміки у здорових місь-

ких дівчат з середнім  проміжним соматотипом залежали від антропо-

соматотипологічних характеристик організму більше, ніж на 50 %. Точ-

ність опису середнього артеріального тиску склала 45 % (табл. Е.120), то-

му створення математичної моделі для цієї ознаки не доцільно. 

Коефіцієнти моделі артеріального систолічного тиску в дівчат з  се-

реднім  проміжним соматотипом мають високу достовірність, за винятком 

вільного члена (табл. Е.121). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 59,77 % апрок-

симує допустимо залежну змінну. На основі того, що F=9,66, що є більшим 

розрахункового значення (F критичне дорівнює 4,26), ми можемо ствер-

джувати, що регресійний лінійний поліном високо значущий (р<0,001), що 

підтверджується також результатами дисперсійного аналізу. Модель має 

вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

AD_C (дівчата з середнім  проміжним соматотипом) = 77,06 + 

6,09OBSH – 3,59OBG2 + 7,96EPB – 2,44OBGL 

 

Коефіцієнти моделі артеріального діастолічного тиску в дівчат з  серед-

нім  проміжним соматотипом мають високу достовірність, за винятком ві-

льного члена (табл. Е.122). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 51,1 % обумов-

лює допустимо залежну змінну. На основі того, що F=6,79, що є більшим 

розрахункового значення (F критичне дорівнює 4,26), ми можемо ствер-

джувати, що регресійний лінійний поліном високо значущий (р<0,001).  

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 
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AD_D (дівчата з середнім  проміжним соматотипом) = – 11,99 – 

1,147GPPL + 1,784PNG + 7,688EPPR-R + 1,796SHNCH 

 

Усі коефіцієнти моделі ударного об’єму в дівчат з середнім  проміж-

ним соматотипом достовірні (табл. Е.123). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 

58,05 % апроксимує допустимо залежну змінну. F=12,45, що є більшим ро-

зрахункового значення (F критичне дорівнює 3,27), ми можемо стверджу-

вати, що регресійний лінійний поліном високо значущий (р<0,001). Мо-

дель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

YO (дівчата з середнім  проміжним соматотипом) = 260,8 + 2,99W – 

38,5EPPR-R – 5,28OBSH 

 

де (тут і в подальшому), W – маса тіла (кг). 

 

Нами виявлено, що коефіцієнти моделі хвилинного об’єму крові в 

дівчат з середнім  проміжним соматотипом мають високу достовірність, за 

винятком вільного члена (табл. Е.124). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 61,6 

% апроксимує допустимо залежну змінну. На основі того, що F=14,46, що 

є більшим розрахункового значення (F критичне дорівнює 3,27), ми може-

мо стверджувати, що регресійний лінійний поліном високо значущий 

(р<0,001). Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

MO (дівчата з середнім  проміжним соматотипом) = – 5,26 – 1,74EPPR 

+ 0,15H – 1,28EPPR-R 

Коефіцієнти моделі ударного індексу в дівчат з середнім  проміжним 

соматотипом мають високу достовірність, за винятком міжостьової відста-

ні (табл. Е.125). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 56,4 % обумовлює дану 

змінну. Виходячи з того, що F=8,42 є більшим розрахункового значення (F 

критичне дорівнює 4,26), вважаємо регресійний лінійний поліном високо 
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значущим (р<0,001), що підтверджується також результатами дисперсій-

ного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

UI (дівчата з середнім  проміжним соматотипом) = 190,1 – 23,9EPPR-R 

+ 77,2S – 3,07OBSH – 2,039CRIS 

 

де (тут і в подальшому), S – площа поверхні тіла (м
2
). 

Коефіцієнти моделі ударного індексу в дівчат з середнім  проміжним 

соматотипом достовірні, за винятком вільного члена (табл. Е.126). Коефі-

цієнт детермінації R
2
 на 54,4 % апроксимує допустимо залежну змінну. 

F=10,7, що є більшим розрахункового значення (F критичне дорівнює 

3,27), ми можемо стверджувати, що регресійний лінійний поліном високо 

значущий (р<0,001), що підтверджується також результатами дисперсійно-

го аналізу.  

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

CI (дівчата з середнім  проміжним соматотипом) = 3,02 – 0,91EPPR-R + 

0,068ATPL – 1,045EPPR 

 

Встановлено, що коефіцієнти моделі питомого периферичного опору 

в дівчат зі  середнім проміжним соматотипом мають високу достовірність, 

за винятком вільного члена та ширини дистального епіфіза лівого стегна 

(табл. Е.127). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 70,1 % обумовлює допустимо 

залежну змінну. На основі того, що F=11,73, це є більшим розрахункового 

значення (F критичне дорівнює 5,25), регресійний лінійний поліном є ви-

соко значущий (р<0,001).  

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 
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UPS (дівчата з середнім  проміжним соматотипом) = – 48,17 – 0,94ATP 

+ 31,25EPPR – 14,95EPPL + 0,526OBGK2 + 4,196EPB 

 

Коефіцієнти моделі загального периферичного опору в дівчат з сере-

днім  проміжним соматотипом мають високу достовірність, за винятком 

вільного члена (табл. Е.128). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 70,3 % апрок-

симує дану змінну. Базуючись на тому, що F=11,8 є більшим розрахунко-

вого значення (F критичне дорівнює 5,25), стверджуємо, що регресійний 

лінійний поліном високо значущий (р<0,001), що підтверджується і ре-

зультатами дисперсійного аналізу. Модель має такий вигляд: 

 

OPS (дівчата з середнім проміжним соматотипом) = 589,6 + 

1148,6EPPR-R – 58,36ATP – 43,42OBBB + 170,7OBSH – 63,08ACR 

 

Нами встановлено, що всі коефіцієнти моделі об’ємної швидкості 

руху в дівчат зі середнім проміжним соматотипом достовірні (табл. Е.129). 

Коефіцієнт детермінації R
2
 на 59,9 % апроксимує допустимо залежну 

змінну. F=14,15, що є більшим розрахункового значення (F критичне дорі-

внює 4,14), ми можемо стверджувати, що регресійний лінійний поліном 

високо значущий (р<0,001), що підтверджується і дисперсійним аналізом.  

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

OSD (дівчата з середнім  проміжним соматотипом) = 818,0 + 10,21W – 

123,1EPPR-R – 16,55OBSH 

 

Усі коефіцієнти моделі потужності лівого шлуночка в дівчат з  сере-

днім  проміжним соматотипом мають високу достовірність (табл. Е.130). 

Коефіцієнт детермінації R
2
 на 66,3 % апроксимує дану змінну. Виходячи з 

того, що F=12,8 є більшим розрахункового значення (F критичне дорівнює 

4,26), вважаємо регресійний лінійний поліном високо значущим (р<0,001).  
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Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

MLG (дівчата з середнім  проміжним соматотипом) = 14,28 + 0,130W – 

2,205EPPR + 0,151PNG – 0,194OBGL 

 

Коефіцієнти моделі витрат енергії в дівчат з середнім проміжним 

соматотипом мають високу достовірність, за винятком вільного члена та 

зовнішньої кон’югати (табл. Е.131). Коефіцієнт детермінації R
2
 на 65,17 % 

обумовлює залежну змінну. На основі того, що F=9,35, що є більшим роз-

рахункового значення (F критичне дорівнює 5,25), ми можемо стверджува-

ти, що регресійний лінійний поліном високо значущий (р<0,001). Модель 

має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

RE (дівчата з середнім  проміжним соматотипом) = – 0,028 + 

0,006OBSH – 0,006OBG2 – 0,001GBD + 0,006OBK + 0,004CONJ 

 

 

Таким чином, підводячи підсумок прямого покрокового регресійно-

го аналізу з’ясувалося, що у загальних групах хлопців і дівчат юнацького 

віку всі параметри центральної гемодинаміки, отримані методом тетрапо-

лярної реокардіографії, залежали від антропометричних та соматотиполо-

гічних характеристик організму на 30-45 %, тому створення для них мате-

матичних моделей було не доцільно. Після розподілу юнаків і дівчат на рі-

зні соматичні групи суттєво збільшилася точність опису більшості ознак 

центральної гемодинаміки і для переважної більшості з них нами побудо-

вані регресійні моделі, які дають можливість встановити нормативні пара-

метри ознак, які моделюються, у осіб юнацького віку різної статі з різними 

конституційними типами. 

Ми встановили найвищу точність опису ознаки, що моделюється (R
2
 

від 80 до 97,8 %), у хлопців з ендо-мезоморфним соматотипом, найнижча – 
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R
2
 від 50,3 до 71,2 % виявлена у хлопців з екто-мезоморфним соматоти-

пом. У хлопців з ендо-мезоморфним та середнім  проміжним соматотипом 

виявлена більша кількість ознак де кінцевий варіант регресійного поліно-

му має коефіцієнт детермінації вище 0,50, нами побудовано математичні 

моделі для 11 показників центральної гемодинаміки; у хлопців з  ектомор-

фним – для 10, з екто-мезоморфним – для 7, з мезоморфним –для 3 пара-

метрів. До моделей реографічних параметрів центральної гемодинаміки у 

юнаків найчастіше входять такі антропометричні розміри, як: передньоза-

дній діаметр грудної клітки, ширина дистального епіфізу передпліччя, об-

хват кисті та товщина шкірно-жирової складки на животі.  

У дівчат з ендоморфним, екто-мезоморфним та соматотипом вияв-

лена найбільша кількість ознак де кінцевий варіант регресійного поліному 

має коефіцієнт детермінації вище 0,50, нами побудовано математичні мо-

делі для всіх показників центральної гемодинаміки (в 12 випадках). У дів-

чат з ендо-мезоморфним і з середнім  проміжним соматотипами для 11 па-

раметрів центральної гемодинаміки побудовані регресійні моделі. У дівчат 

з мезоморфним і ектоморфним соматотипами нами побудовано лише п’ять 

моделей належних реографічних параметрів центральної гемодинаміки, 

таких як: ударний і хвилинний об’єми, ударний і серцевий індекси та пи-

томий периферичний опір. 

Найвища точність опису ознаки, що моделюється (R
2
 від 87 % до 

99,9 %), встановлена у дівчат з ендоморфним соматотипом, у дівчат з ме-

зоморфним та ектоморфним соматотипами точність опису ознаки, що мо-

делюється, невисока, R
2
 знаходиться у межах від 52,5 до 58,6 %. 

До моделей реографічних параметрів центральної гемодинаміки у 

дівчат з ендо-, мезо- та ектоморфним соматотипами найчастіше входять 

такі антропометричні розміри, як: товщина шкірно-жирової складки на го-

мілці і животі, ширина дистального епіфізу лівого передпліччя та обхват 

стегна; у дівчат з екто-мезоморфним соматотипом – ширина дистального 

епіфізу лівого та правого стегна, міжостьова відстань і ширина нижньої 
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щелепи та обличчя; у дівчат з ендо-мезоморфним соматотипом – обхватні 

розміри голови, грудної клітки та стегна, поперечні діаметри грудної кліт-

ки, поперечні розміри лицевого черепа; у дівчат зі середнім проміжним 

типом – ширина дистального епіфізу передпліччя й обхват шиї. 

 

Результати досліджень, які представлені в даному розділі дисертації, 

відображені нами в 3 наукових статтях у фахових журналах рекомендова-

них ВАК України [420-422] та у 2 патентах України на корисну модель 

[423, 424]. 
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РОЗДІЛ 6 

АНАЛІЗ ТА УЗАГАЛЬНЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕНЬ 

 

 

Антропометричні показники у підлітків і юнаків характеризують їх фі-

зичний розвиток, інтенсивність ростових процесів та рівень морфо-

функціональної зрілості. Проведені протягом останніх років дослідження ос-

новних тенденцій фізичного розвитку дають досить суперечливі дані. І. А. 

Глащенкова та М. А. Негашева [77] стверджують, що юнаки на початку XXІ 

століття мають відносною витягнуте тіло. Велика довжина тіла, тулуба і ноги 

поєднується у них з меншими розмірами грудної клітки і тазу; ширина плеч 

також виявляє тенденцію до зменшення, і таким чином, у сучасних юнаків 

18-19 років спостерігається тенденція до астенізації. Г. С. Логачева [425] у 

своїх дослідженнях теж отримала аналогічні результати, підкреслюючи до 

того, що високий зріст чоловіків і жінок пов'язаний з відносним (на кг маси 

тіла) зниженням функціонального стану скелетної мускулатури. Л. А. Алек-

сина та Л. А. Руткевич [426] взагалі вважають астенізацію сучасною епоха-

льною тенденцією. Деякі автори відмічають, що рівень розвитку сучасних 

підлітків та юнаків відповідає стандартизованим віковим показникам, зокре-

ма, аналіз отриманих даних В. В. Соколова з співавторами [427] показує, що 

конституційний склад жителів Півдня Росії юнацького віку протягом 10 

останніх років змінився незначно. Разом з тим, результати проведеного дос-

лідження дозволили відмітити збільшення жирової маси з одночасним змен-

шенням загальної кількості м’язової маси тіла у даного контингенту населен-

ня.  

Збільшення інтересу до антропометричних та соматотипологічних до-

сліджень за останні роки викликано можливістю пов’язати внутрішні особ-

ливості будови, функції, метаболізму з зовнішніми параметрами людини в 

нормі та при патології. Однією з найважливіших цілей теоретичної медицини 

є вивчення індивідуальних конституціональних особливостей здорової і хво-
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рої людини і моделювання даних в одну цілісну систему людського організ-

му. Успішне завершення подібного моделювання неможливо без вивчення 

зовнішньої будови людського тіла. Тільки ретельне вивчення структури, 

пропорції і складу тіла різних контингентів дозволить виробити узагальнюю-

чі класифікації антропометричних ознак для медичних потреб.  

Поняття конституції може бути визначене, як взаємозв’язок соматич-

них, функціональних, психодинамічних та інших характеристик організму 

[428]. Вважають, що конституція людини – це комплекс індивідуальних ана-

томічних і фізіологічних особливостей, що формуються у певних природних 

і соціальних умовах і знаходять свій вияв у його реакціях на різні (в тому чи-

слі і фізіологічні) впливи [429]. Теоретичною основою біомедичної і біосоці-

альної інтегративних антропологій служить феномен конституції людини, 

що вивчається цілісно, ієрархічно та індивідуально у зв’язку з потребами со-

ціальної практики [428]. Людина, як вид, характеризується значною мінливі-

стю морфологічних та фізіологічних ознак. Серед великої кількості морфо-

функціональних характеристик людини достатньо високу генетичну обумов-

леність має соматотип, який є показником спадкового поліморфізму і слугує 

як об’єктивний критерій функціонального реагування організму [143].  

Тому встановлення вікових і статевих особливостей тотальних та пар-

ціальних антропометричних розмірів і соматотипологічних особливостей ті-

ла у практично здорових міських юнаків і дівчат Поділля є надзвичайно ак-

туальним і має незаперечне практичне значення. Колективом науковців нау-

ково-дослідного центру ВНМУ ім. М. І. Пирогова були вивчені антропо-

соматотипологічні параметри у практично здорових міських осіб юнацького 

віку. В результаті проведеного нами дослідження встановлено, що з віком (у 

віковому періоді від 16 до 20 років для дівчат і від 17 до 21 років для юнаків) 

показники маси, довжини та площі поверхні тіла, а також його поздовжні ро-

зміри як у дівчат, так і в юнаків практично не збільшуються (р>0,05). Так, ма-

са тіла, площа його поверхні, деякі з поздовжніх розмірів, а саме: висота вер-

хньогруднинної та пальцьової точок у дівчат практично не змінюються до 20 
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років. Спостерігається незначне збільшення довжини тіла, висоти верхньог-

руднинної, лобкової та вертлюгової точки, але відмінність між показниками 

цих вікових груп залишається недостовірною. Згідно даним Б. А. Никитюка 

та В. П. Чтецової [428] до 16-17 років у дівчат та до 17-18 років у юнаків про-

цеси поздовжнього росту кінцівок майже припиняються, що співпадає із 

отриманими нами результатами [390, 430]. У юнаків взагалі і у групах окре-

мого біологічного віку та різних соматотипів показники маси, довжини, 

площі поверхні тіла та практично всіх поздовжніх розмірів мають достовірно 

більші значення, ніж у дівчат [430]. 

Нами встановлено, що у дівчат юнацького віку відсутні достовірні ві-

кові відмінності у величині обхватних розмірів плеча, передпліччя, стегна та 

гомілки. У юнаків вікові достовірні відмінності виявлені при співставленні 

розмірів окружності плеча у напруженому та розслабленому стані, окружно-

стей стегна. Найінтенсивніше обхватні розміри кінцівок у юнаків починають 

збільшуватися з 18 років. Обхватні розміри гомілки у нижній третині у юна-

ків достовірно зменшуються з віком. У юнацькому віці величини окружнос-

тей тіла мають поступальний віковий ріст: у дівчат обхват шиї, кисті, стопи, 

грудної клітки при вдиху, видиху та у спокої достовірно збільшуються; у 

юнаків лише окружність шиї та грудної клітки мають статистично значущі 

вікові відмінності. У юнаків, як у всій групі юнацького віку, так і у групах 

окремого біологічного віку обхвати плеча в напруженому та розслабленому 

стані, передпліччя та гомілки у верхній та нижній третині, окружності шиї, 

талії, кисті, стопи та грудної клітки мають достовірно більші значення, ніж у 

дівчат відповідного віку. Для величини обхвату стегон не характерний чітко 

виражений статевий диморфізм, лише юнаки 18-ти років мають достовірно 

більшу дану окружність, ніж дівчата 17-ти років [389, 390]. 

Встановлено, що вікові зміни ширини дистальних епіфізів як у юнаків, 

так і у дівчат відрізняються не суттєво. Достовірно збільшується лише шири-

на дистальних епіфізів верхніх кінцівок переважно у юнаків. Ширина плечей 

у осіб юнацького віку статистично значуще збільшується з віком; розміри 
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грудної клітки мають виражену вікову динаміку лише у юнаків, діаметри та-

за, зокрема міжостьовий у дівчат та міжгребневий і міжвертлюговий у юна-

ків мають достовірні вікові відмінності. Встановлено, що статеві відмінності 

поперечних та передньо-задніх розмірів тіла достовірно виражені між відпо-

відними групами за біологічним і паспортним віком [431]. 

У дівчат від 16 до 20 років товщина шкірно-жирових складок на живо-

ті, на боці, на стегні і на гомілці збільшувалася, а на задній і передній поверх-

нях плеча, на передній поверхні передпліччя, під лопаткою і на грудях досто-

вірно не змінювалася. Найбільш виражені відмінності та найбільша їх кіль-

кість зафіксовані між віковими групами 16 та 20-річних і 19 та 20-річних 

осіб. У дівчат 17-19 років показники товщини шкірно-жирових складок прак-

тично залишалися стабільними. У юнаків від 17 до 21 років товщина шкірно-

жирових складок під лопаткою, на животі, на боці і на стегні збільшувалася, а 

на задній і передній поверхнях плеча, на передній поверхні передпліччя, на 

грудях і на гомілці достовірно не змінювалася. Найбільш виражені відмінно-

сті та найбільша їх кількість зафіксовані між віковими групами 17 та 18-

річних, 20 та 21-річних осіб. У юнаків 20-21 років показники товщини шкір-

но-жирових складок практично залишалися стабільними. Встановлені досто-

вірно більші показники товщини шкірно-жирових складок у дівчат ніж у 

юнаків відповідного біологічного віку – на животі, на боці і на гомілці та те-

нденції до більших значень деяких показників товщини шкірно-жирових 

складок у дівчат – на стегні (у 18 та 20-річних дівчат, порівняно з 19 та 21-

річними юнаками, відповідно) і на животі (у 20-річних дівчат, порівняно з 21-

річними юнаками) [432]. 

Не встановлено достовірної різниці компонентів соматотипу між усіма 

віковими групами дівчат та компонентів маси тіла між більшістю вікових 

груп дівчат юнацького віку. За абсолютними значеннями привертають увагу 

лише незначні тенденції до менших значень ендо- і мезоморфного компонен-

тів соматотипу у 16-річних дівчат та до більших значень ендоморфного ком-

поненту соматотипу у 20-річних дівчат, ніж у дівчат юнацького віку взагалі.  
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Більшість достовірних розбіжностей, або виражених тенденцій розбіжностей, 

усіх компонентів соматотипу та жирової маси тіла виявлені у юнаків при по-

рівнянні з 17-річним віком. Встановлені практично в усіх вікових групах, та в 

групі юнацького віку взагалі, достовірно менші значення мезоморфного ком-

поненту соматотипу та м’язової та кісткової мас тіла у дівчат порівняно з 

юнаками. Для ендоморфного компоненту соматотипу достовірних статевих 

розбіжностей не встановлено як між юнаками і дівчатами взагалі, так і між 

відповідними за біологічним віком групами [433]. 

Підводячи загальний підсумок особливостей антропо-

соматотипологічних параметрів у практично здорових міських осіб юнаць-

кого віку Поділля необхідно відзначити наявність статистично значущих ста-

тевих відмінностей для переважної більшості тотальних та парціальних роз-

мірів. Вікові зміни характерні для окремих обхватних розмірів (більше вира-

жені у дівчат); ширини плечей, окремих діаметрів грудної клітки та таза; ши-

рини дистальних епіфізів верхніх кінцівок (переважно у юнаків); товщини 

шкірно-жирових складок і усіх компонентів соматотипу та жирової маси тіла 

(лише у юнаків). Показники маси, довжини та площі поверхні тіла, всі поздо-

вжні розміри, ширини більшості дистальних епіфізів впродовж юнацького 

періоду онтогенезу практично не змінюються. 

Успіхи кардіології в значній мірі пов’язані з підвищенням точності діа-

гностики. Такі методи, як реєстрація тиску крові та насичення її киснем в по-

рожнинах серця, контрастна ангіографія, селективна коронарографія, допо-

магають розпізнати морфологічні та функціональні порушення. У той же час 

широке розповсюдження інвазивних методів обмежовується необхідністю 

дорогокоштовної апаратури, спеціальних приміщень і персоналу. Методи 

безкровного дослідження у кардіології, не конкуруючи з інвазивними, суттє-

во доповнюють їх [5, 6, 8, 40]. У арсеналі неінвазивних кардіологічних мето-

дів відбувається постійне оновлення, яке пов’язане з розвитком радіоелект-

ронної техніки, технічної фізики і новими вимогами до оцінки результатів. 

Дані наукової літератури підтверджують, що у теперішній час спостерігаєть-
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ся суттєве зростання зацікавленості щодо використання реографічних мето-

дів у практичній і спортивній медицині [7-10]. Однак, для успішного аналізу 

стану гемодинаміки у хворих і спортсменів різної спеціалізації необхідно чі-

тко знати, які значення можуть приймати гемодинамічні показники в здоро-

вого населення, знати причини й силу їх можливих фізіологічних меж [3, 11, 

17]. Сучасна наукова думка підтверджує наявність расових, популяційних, 

вікових і статевих відмінностей серцево-судинної системи людини [2, 12], і 

відзначає як надзвичайно актуальний напрямок досліджень пошук нормати-

вних індивідуальних стандартів гемодинаміки для жителів різних регіонів 

України, у тому числі і Подільського.  

Поняття норми при дослідженні гемодинаміки не співпадає з поняттям 

норми організму в цілому. Головним критерієм останньої є клінічне здоров’я 

людини. Проте цей критерій є доволі суб’єктивним, оскільки клінічному здо-

ров’ю людини можуть відповідати періоди ремісії хронічних та рецидивую-

чих захворювань [434]. Про поняття норми ідуть нескінченні дискусії. Най-

більш традиційний підхід – це поділ на вікові норми. Згідно з таким підходом 

для кожної вікової групи існують свої межі коливань показників, що визна-

чені середньостатистичним шляхом, та отримані у пацієнтів, які визнані на 

момент обстеження здоровими. Цей постулат був прийнятий за основу при 

створенні нормативних реографічних показників у нашому дослідженні. То-

му всі параметри, які були отримані методом тетраполярної реокардіографії, 

у осіб юнацького віку різного віку та статі (див. додаток Б), соматотипу (див. 

додаток В) і з різними типами гемодинаміки (див. табл. 3.1-3.5) можуть вико-

ристовуватися як нормативи для жителів Подільського регіону України. 

Аналізуючи вікові особливості реокардіографічних показників, нами 

встановлено, що вони практично всі в юнацькому віці не мають вираженої 

вікової динаміки, про що свідчить відсутність достовірної різниці між група-

ми осіб однієї статі різного календарного віку. Встановлена нами закономі-

рність може бути основою для ствердження, що в період з 16 до 21 року у 

здорових осіб не спостерігається вираженої прогресивної динаміки росту 
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артеріального тиску, периферичного опору, ударного та хвилинного 

об’ємів, серцевих індексів, потужності лівого шлуночка, об’ємної швидкос-

ті руху крові та витрат енергії. В той час, як у здорових осіб підліткового ві-

ку встановлено, що більшість показників центральної гемодинаміки з віком 

зростають. Зокрема, у дівчаток 12 та 13 років вони достовірно нижче, ніж у 

14 та 15-річних дівчаток. Подібна закономірність спостерігається й у хлоп-

чиків – у 13 та 14-річних підлітків параметри центральної гемодинаміки ча-

стіше достовірно менші, ніж у хлопчиків 15 або 16 років [82].  

На думку багатьох вчених [191, 221-224] артеріальний тиск збільшу-

ється в період від 8 до 16 років у зв’язку з тотальним ростом тіла, що відо-

бражає його залежність від віку, статі та ступеня статевої зрілості. Разом з 

тим І. Н. Вульфсон, А. П. Іванов [225] свідчать про незмінність артеріально-

го тиску в даний період. Гемодинамічні параметри, що характеризують ско-

ротливу функцію серця [188], в період з 8 до 16 років теж закономірно збі-

льшуються [191-198] і залежать від об’єму серця та його камер, маси міока-

рда, діаметра капілярів серця, товщини м’язових волокон, диференціювання 

мікроструктур, збільшення потужності серцевих скорочень і зворотного ве-

нозного току [199]. Всі ці процеси завершуються в основному в підлітково-

му періоді онтогенезу [79-80, 168-170]. У юнацькому періоді онтогенезу в 

практично здорових міських осіб припиняються інтенсивні ростові процеси, 

про що свідчить відсутність достовірних вікових відмінностей компонентів 

соматотипу і тотальних та окремих парціальних антропометричних розмірів 

тіла [389-393, 430-433], крім цього всі юнаки та дівчата знаходяться в пост-

пубертатному періоді статевого дозрівання, для якого характерна нормалі-

зація та стабільність гормонального статусу [435], тому помітних вікових 

змін параметрів центральної гемодинаміки не простежується.  

Для кожної вікової групи є свої межі коливань показників грудної ре-

ограми, які у віці 20-25 років є найбільш стабільними і наближаються за 

всіма показниками до поняття норми для реографічних кривих [181]. Для 

окремих показників, отриманих методом тетраполярної реокардіографії, 
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нами виявлені вікові відмінності. Однак, більшість амплітудних показників 

(за винятком базового імпедансу й амплітуди швидкого кровонаповнення) у 

здорових міських дівчат і хлопців майже не змінюються протягом юнацько-

го періоду онтогенезу. Дослідники відзначають певну закономірність в змі-

нах реографічних показників у всіх вікових групах. Це, у першу чергу, сто-

сується величини амплітуди хвиль. Кровонаповнення в церебральних суди-

нах у дітей більше, ніж у дорослих [179]. Середня амплітуда хвиль зменшу-

ється в середньому до 15 років, після цього вікового періоду амплітудні по-

казники відповідають середнім значенням амплітуди у дорослих [179, 180]. 

У дівчат більшість часових показників не мають значних вікових від-

мінностей, лише тривалість серцевого циклу та час низхідної частини реог-

рами збільшуються з віком, таку ж закономірність було встановлено при 

дослідження практично здорових міських дівчаток-підлітків [14, 82]. А в 

хлопців 17-21 року переважна більшість часових показників має достовірні 

вікові відмінності, однак без чіткого напряму змін (за винятком часу ви-

східної частини реограми і швидкого кровонаповнення, які статистично 

значуще більші у юнаків 20 і 21 року). Час висхідної частини хвилі є най-

більш стабільним показником, що свідчить про здатність до розтягнення 

судинної стінки, і чим вона податливіша й еластичніша, тим швидше судина 

розкривається під дією крові, яка притікає, і значить даний показник має 

менші значення. За переконанням Х. Х. Яруллина [186] і Г. І. Еніня  [187] в 

14-літньому віці цей показник досягає дефінітивної величини; в роботах І. 

М. Кириченко [14, 436] зазначається, що в хлопчиків 15-ти років час ви-

східної частини достовірно більший, ніж у 14-річних. Ми встановили, що 

юнаки старших вікових груп мають даний показник більший, ніж юнаки 17-

19 років. Таким чином, нами доведено, що зменшення еластичності судин-

ної стінки відбувається впродовж підліткового та юнацького періоду онто-

генезу, цей висновок базується на достовірному віковому збільшенні вели-

чини часу висхідної частини реограми. 
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Привертає до себе увагу той факт, що у дівчат із усіх показників від-

ношень часових і амплітудних параметрів грудної реограми лише показник 

тонусу всіх артерій має достовірні вікові відмінності. У юнаків більшість 

відношень часових і амплітудних показників мають достовірні вікові від-

мінності: швидкість кровонаповнення зменшується, а показники тонусу ар-

терій збільшуються з віком. В підлітковому віці встановлено, що дикротич-

ний та діастолічний індекси, а також усі параметри тонусу артерій у 12-

річних дівчаток достовірно менші, ніж в інших вікових груп дівчаток. Пока-

зники ж середньої швидкості повільного та швидкого кровонаповнення в 

дівчаток 12-ти років статистично значимо більші, ніж у дівчаток іншого ка-

лендарного віку. Таким чином, з 13 до 15 років суттєвих змін даних реокар-

діографічних показників не спостерігалося [82, 436]. На думку М. А. Ронки-

на та І. М. Максименко динаміка всіх показників, які вказують на тонічний 

стан судин, практично нормалізується до 15 років [180]. 

У більшості наукових робіт, які були нами опрацьовані, наводяться 

незаперечливі дані про залежність маси, форми, положення, лінійних, 

об’ємних та інших параметрів серця від віку, на всіх етапах онтогенезу у 

представників чоловічої статі більші середні значеннях кардіометричних 

параметрів, ніж у жіночої, і тим значніше, чим старший вік [99, 104, 105, 

437]. Існує й інша думка, згідно якої розміри серця представників різної ста-

ті не відрізняються, тому що величина серця більше залежить від маси і до-

вжини тіла, ніж від статі [20, 106]. У деяких дослідженнях співставлення 

представників різних статей не виявили присутності статевого диморфізму 

за кардіометричними ознаками, і тому окремі дослідники вважають стать 

відносно слабким фактором у детермінації параметрів серця [438]. Тому ви-

вчення статевих особливостей реокардіографічних показників в юнацькому 

періоді (відносно стабільному) викликало нашу зацікавленість. 

Нами встановлено, що з усіх показників центральної гемодинаміки 

лише серцевий індекс та загальний периферичний опір не мають достовір-

них статевих відмінностей. Ці два параметри не мають статевих відміннос-
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тей і у підлітковому періоді онтогенезу [436]. Систолічний та середній арте-

ріальний тиск, ударний об’єм крові, об’ємна швидкість руху, потужність лі-

вого шлуночка та витрати енергії у юнаків достовірно більші, ніж у дівчат у 

кожній віковій групі. З літературних джерел відомо, що величини парамет-

рів систолічного та діастолічного артеріального тиску в чоловіків вищі, ніж 

у жінок [5, 96]. Р. М. Васильєва [439] у своїх дослідженнях встановила, що 

працездатність і реакції серцево-судинної системи максимально збільшува-

лися в період з 6 до 16 років, більш значно в хлопчиків, ніж у дівчаток. За-

безпечення більш високої працездатності в хлопчиків у порівнянні з дівчат-

ками відбувається за рахунок більшого ударного і хвилинного об’ємів сер-

ця. У дівчаток на тлі менш виражених зрушень ударного і хвилинного 

об’ємів серця спостерігаються більш виражені зміни регіонального крово-

току у відновлювальному періоді [439]. У підлітковому віці, за даними В. 

М. Мороза зі співавт. [82], у більшості випадків встановлені достовірні ста-

теві відмінності показників центральної гемодинаміки. 

Всі амплітудні показники грудної реограми мають більші значення у 

загальних групах дівчат та групах окремого біологічного та паспортного ві-

ку; базовий імпеданс, амплітуди систолічної хвилі та швидкого кровонапо-

внення мають достовірні статеві відмінності у кожній віковій групі. У хлоп-

ців тривалість серцевого циклу, час висхідної та низхідної частини реогра-

ми, час швидкого та повільного кровонаповнення у більшості вікових пері-

одів достовірно більші, ніж у дівчат, лише період вигнання має більші зна-

чення у дівчат окремого календарного та біологічного віку. Дикротичний та 

діастолічні індекси достовірно більші у хлопців порівняно з дівчатами в 

усіх вікових групах; показники тонусу всіх артерій, артерій великого каліб-

ру та співвідношення тонусу артерій статистично значуще більші у хлопців 

окремого паспортного та біологічного віку. Середні швидкості швидкого та 

повільного кровонаповнення мають достовірно більші значення у групах 

дівчат всіх вікових періодів, а показник тонусу артерій середнього та мілко-

го калібру – лише в окремих вікових групах. 
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Наші результати стосовно реокардіографічних показників підтвер-

джуються науковими дослідженнями, отриманими раніше у осіб інших ві-

кових категорій Подільського регіону України. Встановлено, що в хлопчи-

ків підліткового віку величини амплітудних та відношення часових й амплі-

тудних параметрів в основному нижчі, ніж у дівчаток, часові ж показники в 

хлопчиків-підлітків вищі, ніж у відповідних груп дівчаток [14, 82]. 

Інтегральною ознакою соматичного статусу людини є її конституція 

або соматотип. Провідним у ході вивчення проблеми конституції є прове-

дення “горизонтального зрізу” при порівнянні  різних соматотипів та функ-

ціональних станів організму всередині конкретного соматотипу [26]. В ре-

зультаті нашого дослідження були встановлені соматотипологічні особли-

вості показників центральної гемодинаміки у практично здорових міських 

осіб юнацького віку мешканців Подільського регіону України. 

У дівчат більшість показників центральної гемодинаміки, за винятком 

величин артеріального тиску та витрат енергії, достовірно відрізняється в 

залежності від типів будови тіла. Нами встановлено, що у дівчат з екто-

мезоморфним соматотипом ударний і хвилинний об’єми крові, ударний та 

серцевий індекси, об’ємна швидкість руху та потужність лівого шлуночка 

мають найвищі значення порівняно з показниками осіб інших соматотипів; 

найменша величина вище перерахованих показників, за винятком серцевого 

індексу, нами встановлена у групі дівчат з ендо-мезоморфним соматотипом. 

Питомий і загальний периферичний опір є найбільшими у дівчат ендомор-

фів, у осіб жіночої статі з екто-мезоморфним соматотипом дані показники 

мають статистично значуще менші значення порівняно з дівчатами інших 

конституціональних груп. У юнаків більшість показників центральної гемо-

динаміки, визначених методом тетраполярної реокардіографії, не мають до-

стовірних соматотипологічних відмінностей. Найбільші значення артеріа-

льного тиску, ударного об’єму, потужності лівого шлуночка та витрат енер-

гії виявлені у юнаків з мезоморфним соматотипом, найменші у хлопців ек-

томорфів. У юнаків з екто-мезоморфним, ендо-мезоморфним та проміжним 
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соматотипами дані показники достовірно не відрізняються. Аналізуючи 

особливості даних параметрів у підлітковому віці [436] було встановлено, 

що величина показників центральної гемодинаміки як у хлопчиків, так і у 

дівчаток найбільш часто відрізняється у підлітків з мезоморфним соматоти-

пом. Крім того, у підлітків з різними типами статури тіла однієї статі та між 

дівчатками і хлопчиками окремих соматотипів були встановлені значні 

морфометричні відмінності ультразвукових розмірів серця: у дівчаток 12-15 

років більшість ехокардіографічних параметрів мали достовірну соматоти-

пологічну різницю, у хлопчиків достовірні відмінності спостерігалися пере-

важно у лівосторонніх розмірах серця. Встановлено, що підліткам, які на-

лежали до ектоморфного соматотипу, властиві найменші ультразвукові па-

раметри серця, а підліткам з мезоморфним типом конституції – навпаки, у 

більшості випадків найбільші ультразвукові параметри серця [140].  

В результаті дослідження віково-статевих особливостей показників 

центральної гемодинаміки, нами встановлено, що із усіх показників центра-

льної гемодинаміки лише серцевий індекс та загальний периферичний опір 

не мають достовірних статевих відмінностей. Використання соматотиполо-

гічного підходу підтвердило попередній висновок. Крім того необхідно від-

значити, що всі інші показники центральної гемодинаміки у юнаків окре-

мих соматотипів статистично значуще більші, ніж у дівчат з відповідним 

типом будови тіла. Раніше нами було встановлено, що систолічний та сере-

дній артеріальний тиск, ударний об’єм крові, об’ємна швидкість руху, по-

тужність лівого шлуночка та витрати енергії у юнаків достовірно більші, 

ніж у дівчат у кожній віково-статевій групі юнацького періоду онтогенезу. 

Порівняння даних показників між дівчатами та хлопцями певного сомато-

типу, дало можливість зробити висновок, що величини діастолічного та се-

реднього артеріальних тисків та хвилинного об’єму крові не мають достові-

рних статевих відмінностей у осіб з ектоморфним соматотипом, а ударний і 

хвилинний об’єми та об’ємна швидкість руху крові достовірно не відрізня-

ються у осіб з екто-мезоморфним соматотипом. Ми можемо припустити, що 
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збільшення величини ектоморфного компоненту соматотипу вирівнює ста-

теві відмінності у окремих показниках центральної гемодинаміки. 

Підводячи підсумок аналізу соматотипологічних особливостей амплі-

тудних показників реограми ми встановили, що у осіб юнацького віку, які 

належать до ектоморфного соматотипу дані показники є найвищими, крім 

того, у дівчат у переважній більшості конституціональних типів амплітудні 

показники є більшими, ніж у хлопців відповідних соматотипів. Часові пока-

зники характеризуються відсутністю достовірних соматотипологічних від-

мінностей у всіх конституціональних групах хлопців та у переважній біль-

шості соматичних груп дівчат, за винятком часу повільного кровонаповнен-

ня, який найменший у групі дівчат з ендоморфним соматотипом. Часові по-

казники грудної реограми характеризуються вираженим статевим диморфі-

змом: тривалість серцевого циклу та час висхідної частини реограми досто-

вірно більші у хлопців у всіх соматотипологічних групах; час низхідної час-

тини реограми та швидкого й повільного кровонаповнення статистично 

значуще більші у хлопців переважної більшості конституціональних груп, а 

період вигнання має більші значення у дівчат. Достовірні відмінності вста-

новлені у осіб з мезоморфним, екто-мезоморфним та з середнім проміжним 

соматотипом. 

При аналізі відношень часових і амплітудних показників у осіб юна-

цького віку з урахуванням соматотипу нами встановлено декілька закономі-

рностей. По-перше, більшість даних параметрів не мають виражених сома-

тотипологічних відмінностей у хлопців з різним соматотипом, лише діасто-

лічний індекс та середня швидкість повільного кровонаповнення мають 

найбільші значення у ектоморфів. По-друге, між групами дівчат з різними 

типами статури тіла встановлені достовірні відмінності за величинами пока-

зників індексів, швидкостей кровонаповнення та тонусу артерій, крім тону-

су артерій середнього і мілкого калібрів; у дівчат з ектоморфним соматоти-

пом дикротичний та діастолічний індекси, а також середні швидкості кро-

вонаповнення достовірно більші порівняно з більшістю інших соматотипо-
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логічних груп, а величини тонусів артерій переважають у дівчат з мезомор-

фним соматотипом. По-третє, показники тонусу артерій різного калібру 

мають поодинокі достовірні статеві відмінності між групами дівчат та хло-

пців з однаковим соматотипом; дикротичний та діастолічні індекси достові-

рно більші у хлопців, ніж у дівчат, у переважній більшості конституціона-

льних груп; швидкості швидкого та повільного кровонаповнення статисти-

чно значуще більші у дівчат, ніж у юнаків відповідного конституціонально-

го типу. 

Організм, як біологічна система, здатен зберігати постійність 

кров’яного тиску з допомогою різних механізмів дублювання [243]. Два 

компоненти підтримки артеріального тиску – серцевий та судинний – скла-

дають основу для класифікації гемодинаміки на типи [38, 217]. Відомо, що 

за хвилинним об’ємом крові та його похідною серцевим індексом у людини 

можна виділити три типи кровообігу: гіпо-, еу- та гіперкінетичний [244, 

245], які адекватно забезпечують оптимальні рівні середнього АТ при рів-

них затратах енергії. Типологічні особливості гемодинаміки, які виявлені 

цілим рядом вчених [33, 34, 35, 246], при вивченні популяції здорових осіб 

дали змогу дослідникам з іншої точки зору поглянути на вивчення системи 

кровообігу. За переконанням вчених всі типи гемодинаміки є варіантами 

норми та розрізняються не лише особливостями показників системи крово-

обігу, але і механізмами нейрогуморальної регуляції її діяльності [38]. У ря-

ді досліджень доведено, що хвилинний об’єм крові, деякі інші показники 

серцево-судинної системи є генетично детермінованими [39, 40, 363]. Це 

дозволяє висунути припущення, що й типи кровообігу мають успадкований 

характер [34, 246]. Генетична обумовленість підтверджується незалежністю 

типів кровообігу від біологічного віку [41]. Існує думка, що типи кровообігу 

відносно стабільні [42]. Припускається, що у здорових людей різні гемоди-

намічні типи є відображенням конституціональної неоднорідності [11]. Не 

зважаючи на безсумнівні успіхи, які досягнуті за останні роки стосовно ви-

вчення типів кровообігу, багато питань, що стосуються типологічних особ-
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ливостей гемодинаміки осіб певного віку, статі, етно-територіальної та со-

ціально-побутової належності, потребують уточнення. 

Аналізуючи особливості показників центральної гемодинаміки у осіб 

з різними типами кровообігу встановлені вірогідні відмінності більшості 

показників центральної гемодинаміки серед здорових міських юнаків з різ-

ними типами кровообігу. Лише у хлопців з різними ТГ діастолічний артері-

альний тиск і витрати енергії не мають достовірної різниці. У осіб з гіперкі-

нетичним типом гемодинамічні показники, за винятком питомого та загаль-

ного периферичного опорів, достовірно більші, ніж у осіб з іншими типами 

кровообігу. У осіб з гіпокінетичним типом, відповідно, переважна більшість 

параметрів центральної гемодинаміки є найменша. 

Встановлено явище статевого диморфізму для переважної більшості 

показників центральної гемодинаміки. У юнаків з гіпо- та еукінетичними 

типами кровообігу майже всі гемодинамічні параметри достовірно більші, 

ніж у дівчат з відповідними типами кровообігу, питомий і загальний пери-

феричний опір у юнаків достовірно менший, ніж у дівчат. Особи з гіперкі-

нетичним ТГ не мають статистично значущих статевих відмінностей. Наші 

результати підтверджуються науковими дослідженнями, отриманими рані-

ше у осіб інших вікових категорій. Зокрема, ударний та хвилинний об’єми 

крові, серцевий та ударний індекси, потужність скорочення шлуночків у 

осіб з гіперкінетичним типом гемодинаміки  вище, а загальний периферич-

ний опір нижче, ніж у осіб з гіпокінетичним та еукінетичними типами [33, 

41]. При гіперкінетичному типі гемодинаміки хвилинний об’єм крові збі-

льшується за рахунок інотропної функції. У осіб з даним типом кровообігу 

пріоритет мають механізми, які забезпечують можливість швидкого забез-

печення тканин енергетичними субстратами, які легко реалізуються, при 

зниженій капілярно-тканинній дифузії кисню [42].  

Нами встановлено, що всі амплітудні показники грудної реограми у 

практично здорових міських хлопців з різними типами гемодинаміки не ма-

ють достовірних відмінностей. Серед дівчат юнацького віку з різними типа-
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ми кровообігу виявлена статистично значуща різниця у величині більшості 

амплітудних показників, за винятком базового імпедансу. У осіб з гіперкіне-

тичним типом дані показники, достовірно більші, ніж у осіб з іншими типами 

кровообігу. Нами відзначено явище статевого диморфізму для всіх амплітуд-

них показників. У юнаків майже всі амплітудні параметри достовірно менші, 

ніж у дівчат з відповідними типами кровообігу, для величини базового імпе-

дансу, амплітуд систолічної хвилі та швидкого кровонаповнення це явище 

типове в усіх гемодинамічних групах. 

Встановлено, що у дівчат більшість часових показників, за винятком 

часу висхідної частини та швидкого кровонаповнення, не мають достовірних 

гемодинамічних відмінностей. У хлопців з гіпокінетичним типом у переваж-

ній більшості випадків, за винятком часу повільного кровонаповнення, який 

статистично значуще не відрізняється між жодною групою типів кровообігу, 

дані показники достовірно більші, ніж у хлопців з гіпер- та еукінетичним ти-

пом. Відзначається явище статевого диморфізму для більшості часових пока-

зників реограми. У юнаків з гіпо- та еукінетичними типами кровообігу пара-

метри достовірно більші, ніж у дівчат з відповідними типами гемодинаміки. 

Особи з гіперкінетичним ТГ не мають статистично значущих статевих від-

мінностей у величинах усіх часових показників. 

У хлопців юнацького віку з різними типами гемодинаміки не виявлені 

достовірні відмінності для таких показників як дикротичний і діастолічний 

індекси та показник тонусу всіх артерій. У дівчат лише величина діастоліч-

ного індексу та показника тонусу артерій середнього та мілкого калібру ста-

тистично значуще не відрізнялися при різних типах кровообігу. Всі інші па-

раметри відношень часових і амплітудних показників суттєво відрізняються 

у осіб з різними типами кровообігу. Зокрема, показники тонусу артерій у осіб 

з гіпокінетичним ТГ є найвищими, а гіперкінетичним типом кровообігу – 

найнижчими; швидкості кровонаповнення судин, навпаки, у осіб з гіперкіне-

тичним типом гемодинаміки мають найбільші значення. Для величини індек-

сів та швидкостей кровонаповнення нами виявлено явище статевого димор-
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фізму, показники тонусу артерій (за винятком тонусу артерій середнього та 

мілкого калібру в осіб з гіпокінетичним типом) достовірно не відрізняються 

між дівчатами й юнаками з певними гемодинамічними типами. 

Літературні дані свідчить про те, що результати досліджень, спрямова-

них на виявлення зв’язку між соматичною, нервовою та вісцеральними сис-

темами людини, значною мірою суперечливі та неповні. Останнім часом 

з’явились роботи про зв’язок гемодинаміки і соматичних показників організ-

му [440]. Відомо, що збільшення індексу маси тіла на 1 кг/см
2
 збільшує сис-

толічний артеріальний тиск на 1,2 мм.рт.ст., діастолічний – на 0,6 мм.рт.ст. 

[441]. У ряді робіт проводились спроби виявити залежність показників гемо-

динаміки та серцевого ритму від зросту, ваги, площі поверхні тіла, індексу 

маси тіла та ін. [442-444]. 

Людину характеризує велика мінливість морфологічних та фізіологіч-

них ознак, і для визначення нормативних параметрів серцево-судинної сис-

теми недостатньо вікових та статевих особливостей. Необхідно враховувати 

індивідуальні особливості людини, в першу чергу, її антропометричні та со-

матотипологічні особливості. У сучасній літературі зустрічається достатньо 

об’єктивних підтверджень про взаємозв’язки окремих розмірів тіла та пара-

метрів серцево-судинної системи [370, 445, 446]. Встановлено, що у підлітків 

різної статі тотальні розміри тіла мають сильніший зв’язок з ехокардіографі-

чними параметрами (переважають сильні та середньої сили кореляції), ніж 

парціальні (переважають середньої сили кореляції); з парціальних – найбільш 

виражені зв’язки мають обхватні та поперечні розміри тіла; усі кореляційні 

зв’язки є прямопропорційними [447]. Д. А. Василенко зі співавт. [23] вияви-

ли, що у дівчаток між більшістю амплітудних і часових показників реоенце-

фалограми і антропометричними та соматотипологічними показниками (за 

винятком: товщини шкірно-жирових складок, ендоморфного і ектоморфного 

компонентів соматотипу, а також жирової маси тіла, де встановлені достові-

рні зворотні слабкі і середньої сили зв’язки (r від -0,21 до -0,54) переважають 

достовірні прямі слабкі (r від 0,20 до 0,29) кореляційні зв’язки; у хлопчиків – 
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переважають достовірні зворотні середньої сили (r від -0,31 до -0,55) кореля-

ційні зв’язки. Не зважаючи на безсумнівні успіхи, які досягнуті за останні 

роки, стосовно вивчення кореляцій між зовнішніми особливостями тіла лю-

дини та морфо-функціональними параметрами серцево-судинної системи 

осіб певного віку, статі, етнотериторіальної та соціально-побутової належно-

сті, питання, що стосуються особливостей взаємозв’язків реокардіографічних 

показників із соматичними у осіб юнацького віку, потребують детального 

вивчення. 

Провівши кореляційний аналіз параметрів центральної гемодинаміки 

з конституційними характеристиками у практично здорових міських осіб 

юнацького віку нами встановлені певні закономірності. По-перше, встанов-

лено, що габаритні розміри тіла (ріст, маса та площа поверхні тіла) у дівчат 

юнацького віку в більшості випадків, за винятком серцевого та ударного ін-

дексів, достовірно корелюють з показниками центральної гемодинаміки. За 

винятком загального периферичного опору, де кореляції зворотні, ці зв’язки 

прямі, переважно слабкої сили (r = 0,17 – 0,29). Привертають увагу достові-

рні прямі середньої сили зв’язки (r = 0,30 – -0,38) усіх тотальних розмірів 

тіла з об’ємною швидкістю руху крові та потужністю лівого шлуночка. У 

популяції практично здорових міських підлітків наші колеги встановили 

подібні закономірності [15], у підлітків різної статі переважали зв’язки се-

редньої сили, причому, величини кореляцій значно вищі й зустрічалися час-

тіше в хлопчиків (r = 0,45 – 0,75), ніж у дівчаток (r = 0,31 – 0,50). Нами вста-

новлено, що в юнаків лише п’ять параметрів центральної гемодинаміки ма-

ють достовірні слабкі (r = 0,17 – 0,20) кореляційні зв’язки з окремими тота-

льними розмірами.  

У юнаків окремі поздовжні розміри тіла з показниками центральної 

гемодинаміки мають переважно прямі достовірні слабкі зв’язки (r = 0,20 – 

0,29), за винятком загального периферичного опору, де зв’язки обернено 

пропорційні (r =-0,22 – -0,23) та об’ємної швидкості руху і потужності ліво-

го шлуночка, де зв’язки середньої сили (r = 0,30 – 0,32). У юнаків встанов-
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лені достовірні зворотні слабкої сили кореляції (r =-0,17 – -0,25) між висо-

тою антропометричних точок та окремими параметрами центральної гемо-

динаміки, зокрема, систолічним тиском, ударним та серцевим індексами та 

загальним периферичним опором. Таким чином, у юнаків достовірні коре-

ляції між параметрами центральної гемодинаміки і тотальними та поздовж-

німи розмірами тіла мають меншу силу і зустрічаються значно рідше, ніж у 

осіб жіночої статі юнацького віку, що не співпадає з результатами кореля-

ційного аналізу даних параметрів у підлітковому віці [15, 436]. 

Заслуговує уваги той факт, що у дівчат діаметри грудної клітки та ди-

стальних епіфізів кінцівок з параметрами центральної гемодинаміки не ма-

ють достовірних кореляційних зв’язків; у хлопців юнацького віку зустріча-

ються поодинокі достовірні слабкі кореляції між даними групами парамет-

рів. У дівчат розміри тазу мають достовірні слабкої сили переважно прямі 

кореляції з реокардіографічними показниками, за винятком систолічного 

тиску, який з зовнішньою кон’югатою має прямий зв'язок середньої сили, а 

серцевий індекс – слабкий обернено пропорційний зв'язок; ударний об’єм та 

індекс, загальний периферичний опір і потужність лівого шлуночка взагалі 

не мають жодних достовірних кореляцій. У юнаків кореляції мало чисельні, 

лише міжгребнева та міжвертлюгова відстані мають слабкі статистично 

значущі зв’язки з окремими параметрами центральної гемодинаміки. 

Нами встановлена відсутність статевих відмінностей в особливостях 

кореляцій між обхватними розмірами та параметрами центральної гемоди-

наміки, у осіб юнацького віку переважають прямі переважно слабкої сили 

та близькі до слабких зв’язки. Найчастіше достовірні кореляції встановлені 

між реокардіографічними показниками й обхватними розмірами сегментів 

верхньої кінцівки та грудної клітки у хлопців та обхватами шиї, талії, стегон 

у дівчат. Привертає до себе увагу повна відсутність достовірних кореляцій-

них зв’язків хвилинного об’єму крові у хлопців і ударного індексу та зага-

льного периферичного опору в осіб обох статей юнацького віку з обхватни-

ми розмірами тіла.  
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І. М. Кириченко [436] наголошує на повній відсутності достовірних 

кореляційних зв’язків показників центральної гемодинаміки у дівчаток під-

літкового віку з товщиною шкірно-жирових складок. Нами ж встановлено 

переважно зворотні, за винятком периферичного опору, кореляції слабкої 

(r=-0,18 – -0,29) та середньої сили (r =-0,31 – -0,38) більшості реокардіогра-

фічних параметрів з товщиною шкірно-жирових складок на задній поверхні 

плеча, під лопаткою, на животі, стегні та гомілці. У хлопців, в порівнянні з 

дівчатами, встановлені достовірні кореляції лише серцевого індексу та пи-

томого периферичного опору з поодинокими жировими складками. 

Встановлено, що у дівчат величина ендоморфного компоненту сома-

тотипу має слабкі (ближче до середніх) та середньої сили (r =-0,31 – -0,32) 

обернено пропорційні зв’язки (за винятком периферичного опору де вста-

новлені прямі кореляції) з переважною більшістю параметрів центральної 

гемодинаміки. Мезоморфний та ектоморфний компоненти достовірно не 

корелюють із жодним реокардіографічним параметром. У юнаків мезо- та 

ектоморфний компоненти соматотипу мають достовірні кореляції з усіма 

показниками артеріального тиску, потужності шлуночка, витратами енергій 

і питомим периферичним опором, причому, ектоморфний компонент має 

лише зворотні зв’язки. Складові маси тіла, за винятком кісткової, у юнаків 

мають поодинокі достовірні слабкі кореляції з показниками центральної ге-

модинаміки, у дівчат ці зв’язки більшої сили і чисельніші, особливо це сто-

сується величини м’язової маси тіла. Таким чином, для більшості показни-

ків центральної гемодинаміки встановлені достовірні кореляційні зв’язки з 

антропо-соматотипологічними характеристиками осіб юнацького віку, пе-

реважають слабкі та середньої сили (близькі до слабких) кореляції. Виявле-

на відсутність вираженого статевого диморфізму у величині та частоті ко-

реляцій між більшістю реокардіографічних показників центральної гемоди-

наміки та конституціональних характеристик. 

Необхідно зазначити, що у дівчат юнацького віку часові показники 

грудної реограми не мають достовірних зв’язків з тотальними розмірами ті-
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ла та більшістю парціальних, зокрема, нами не виявлено жодних статистич-

но значущих кореляцій з поздовжніми розмірами тіла, шириною дистальних 

епіфізів кінцівок та краніометричними розмірами. Лише окремі обхватні ро-

зміри (плеча, гомілки, стегон) та товщина шкірно-жирових складок на гомі-

лці та стегні мають достовірні прямі слабкі кореляції з поодинокими часо-

вими параметрами, отриманими методом тетраполярної реокардіографії. Із 

діаметрів тіла, лише передньо-задній середньогруднинний розмір достовір-

но корелює з часом низхідної частини реограми. Соматотипологічні розміри 

тіла мають з часовими параметрами дещо чисельніші достовірні кореляції, 

це стосується величини м’язового компоненту соматотипу та маси тіла, ек-

томорфного компоненту та жирової маса тіла.  

У юнаків часові показники, отримані методом тетраполярної реокар-

діографії, теж мають малочисельні статистично значущі кореляції з антро-

по-соматотипологічними характеристиками. З тотальних розмірів лише ма-

са тіла достовірно корелює з періодом вигнання; із краніометричних розмі-

рів лише найбільша ширина голови  – з часом повільного кровонаповнення. 

Лише два діаметри тіла мають статистично значущі зв’язки: поперечний се-

рединногрудний корелює з часом висхідної частини реограми, а нижньог-

рудний – із більшістю часових показників. Із обхватних розмірів тіла досто-

вірно корелюють: обхват стегна з часом низхідної частини реограми, а всі 

обхвати грудної клітки з тривалістю серцевого циклу, часом висхідної час-

тини реограми та повільного кровонаповнення. Лише мезо- та ектоморфний 

компоненти мають достовірні зв’язки з тривалістю серцевого циклу та ча-

сом низхідної частини реограми. Жодний із поздовжніх розмірів тіла, тов-

щини шкірно-жирових складок та дистальних епіфізів кінцівок не мають 

достовірних кореляцій із часовими показниками грудної реограми. 

Амплітудні показники у осіб жіночої статі юнацького віку з сомато-

метричними параметрами мають чисельні достовірні, у більшості випадків 

обернені, слабкі зв’язки. Необхідно відзначити, що лише поздовжні розміри 

тіла та поперечні діаметри таза достовірно не корелюють з даними показни-
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ками грудної реограми. З переважною більшістю амплітудних показників 

мають статистично значущі зв’язки такі показники: ширина епіфізу перед-

пліччя; обхвати плеча, кисті та шиї; шкірно-жирова складка на грудях, сагі-

тальна дуга голови та ектоморфний компонент соматотипу. 

У осіб чоловічої статі юнацького віку амплітудні показники грудної 

реограми теж мають з конституційними параметрами чисельні достовірні 

обернено пропорційні зв’язки середньої та слабкої сили. Встановлено, що 

маса, площа поверхні тіла, ширина дистального епіфізу гомілки, всі обхвати 

грудної клітки та стегна, поперечні та передньо-задній діаметри грудної клі-

тки, м’язова маса тіла, визначена за Матейко та Американським інститутом 

харчування достовірно корелюють з переважною більшістю амплітудних 

показників. Разом з тим, всі обхвати плеча та передпліччя, обхват шиї, ме-

зоморфний і ектоморфний компоненти соматотипу мають статистично зна-

чущі зв’язки з усіма амплітудними показниками. Краніометричні розміри та 

товщина шкірно-жирових складок з даними амплітудними параметрами 

мають поодинокі достовірні слабкі кореляції. 

Показники відношень амплітудних і часових параметрів у практично 

здорових міських дівчат мають достовірні слабкі зв’язки з окремими показ-

никами тотальних та парціальних розмірів тіла, за винятком  поперечних та 

передньо-задніх діаметрів тіла та висот антропометричних точок, які досто-

вірно не корелюють із жодним даним реокардіографічним параметром. 

Привертає до себе увагу ще декілька фактів. По-перше, індекси та швидкіс-

ні показники грудної реограми з антропо-соматотипологічними характерис-

тиками, за винятком ектоморфного компоненту, мають достовірні обернено 

пропорційні зв’язки, а показники тонусу артерій – прямі кореляційні 

зв’язки. По-друге, дикротичний індекс має достовірні кореляції лише з ши-

риною дистального епіфізу гомілки (r = 0,17) та зовнішньою кон’югатою (r 

= -0,31). По-третє, лише незначна кількість конституціональних характерис-

тик мають достовірні зв’язки з переважною більшістю показників відно-

шень амплітудних і часових параметрів, зокрема, товщини шкірно-жирових 

складок на животі, стегні, гомілці  та жирова маса тіла. 
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У практично здорових міських юнаків показники відношень ампліту-

дних і часових параметрів з антропо-соматотипологічними характеристика-

ми мають кореляції чисельніші та більшої сили, ніж у дівчат. Це особливо 

переконливо підтверджується на прикладі середніх швидкостей кровонапо-

внення, де переважають зв’язки середньої та слабкої сили. У хлопців жод-

ний з параметрів поздовжніх і краніометричних розмірів достовірно не ко-

релює з даними показниками грудної реограми, а товщини шкірно-жирових 

складок – з реографічними показниками тонусу артерій. Найчисельніші та 

найбільшої сили кореляції встановлені з довжиною і площею поверхні тіла, 

обхватними розмірами тіла, зокрема грудної клітки та компонентами сома-

тотипу і маси тіла. 

Таким чином, для практично здорових осіб юнацького віку нами 

встановлено поодинокі слабкі кореляції часових показників з окремими ан-

тропо-соматотипологічними параметрами і відсутність вираженого статево-

го диморфізму у величині та частоті кореляційних зв’язків. Нами виявлено в 

осіб юнацького віку чисельні кореляції амплітудних параметрів з антропо-

соматотипологічними характеристиками; переважають достовірні обернено 

пропорційні зв’язки середньої та слабкої (ближче до середніх) сили; у юна-

ків зв’язки чисельніші та більшої сили, ніж у дівчат. Показники відношень 

амплітудних і часових параметрів з антропо-соматотипологічними характе-

ристиками у практично здорових міських юнаків мають кореляції чисель-

ніші та більшої сили (переважають середньої та слабкої сили обернено про-

порційні зв’язки), ніж у дівчат (переважають слабкі кореляції: прямі з пока-

зниками тонусу артерій, зворотні з швидкісними показниками та індексами 

грудної реограми). 

Розподіл осіб юнацького віку за соматичними типами видозмінив ча-

стоту та силу кореляцій, зокрема, у юнаків мезоморфів всі реографічні па-

раметри центральної гемодинаміки мають достовірні кореляційні зв’язки 

середньої (r = 0,31 – 0,43) та слабкої (r = 0,26 – 0,28) сили з окремими антро-

пометричними розмірами тіла та компонентами соматотипу і маси тіла. Не-

обхідно відзначити, що найчисельніші зв’язки встановлені з поздовжніми 

розмірами тіла: довжиною, та її похідною – площею поверхні тіла та висо-
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тами антропометричних точок (надгруднинна та плечова мають достовірні 

зв’язки з 6 гемодинамічними параметрами, пальцева – з 7 реокардіографіч-

ними показниками); з шириною дистального епіфізу стегна, який статисти-

чно значуще корелює з 5 гемодинамічними параметрами та величиною ек-

томорфного компоненту соматотипу, який має достовірні зв’язки переваж-

но середньої сили з 6 параметрами центральної гемодинаміки. Показники 

артеріального тиску, загального периферичного опору та витрат енергії з 

даними розмірами тіла і ектоморфним компонентом мають обернено про-

порційні зв’язки; величина хвилинного об’єму серця та об’ємної швидкості 

кровотоку – мають прямі кореляційні зв’язки. У юнаків мезоморфного со-

матотипу краніометричні та обхватні розміри, товщини шкірно-жирових 

складок, компоненти маси тіла мають поодинокі достовірні кореляційні 

зв’язки з окремими показниками центральної гемодинаміки. (рис. 5.1).  

 

Рис. 5.1. Схема найчисельніших кореляційних зв’язків між антропо-

соматотипологічними і реокардіографічними показниками у юнаків мезо-

морфів. 

У міських практично здорових дівчат мезоморфів параметри центра-

льної гемодинаміки мають переважно достовірні не дуже чисельні зв’язки 
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середньої сили з більшістю конституціональних характеристик. Особливіс-

тю кореляцій у даній соматотипологічній групі є те, що практично всі рео-

кардіографічні показники, досліджені нами, мали статистично значущі 

зв’язки з краніометричними розмірами, зокрема: з сагітальною дугою голо-

ви 8 гемодинамічних показників мали середні достовірні кореляції, 1 – се-

редні недостовірні і 2 недостовірні слабкої сили; з шириною нижньої щеле-

пи – 1 сильний зв'язок і 4 достовірних середньої сили, найбільшою шири-

ною голови – 2 достовірних середньої сили. У дівчат з мезоморфним сома-

тотипом 5 гемодинамічних показників (ударний та хвилинний об’єми, зага-

льний периферичний опір, об’ємна швидкість та потужність лівого шлуноч-

ка) мають зв’язки середньої сили (r = 0,31 – 0,39) з довжиною тіла та висо-

тою верхньогруднинної точки. Об’ємна швидкість та потужність лівого 

шлуночка мають кореляції середньої сили з усіма тотальними розмірами та 

верхньогруднинною точкою; загальний периферичний опір має зворотні 

кореляції недостовірні слабкі (r = -0,22 – -0,28) та достовірні середньої сили 

(r = -0,33 – -0,38) з усіма тотальними та поздовжніми розмірами тіла. Обхва-

тні розміри тіла мають поодинокі зв’язки середньої сили з показниками 

центральної гемодинаміки, із них лише обхват передпліччя має 5 кореляцій 

(3 достовірних) та обхват грудної клітки на вдиху має 3 достовірних коре-

ляції. Необхідно відзначити, що величини діастолічного тиску та загального 

периферичного опору мають обернено пропорційні зв’язки середньої сили з 

усіма обхватами грудної клітки (рис. 5.2). 

Лише 3 гемодинамічних параметри мають достовірні зв’язки з шири-

ною дистального епіфіза плеча та товщиною двох ШЖС (на животі й боці), 

привертає увагу те, що показники діастолічного та середнього артеріально-

го тиску мають зворотні достовірні кореляції (r = -0,37–-0,50) з величиною 

складок на нижній половині тіла (на животі, боці, стегні і гомілці). Діаметри 

тіла у дівчат з мезоморфним соматотипом слабо корелюють з показниками 

центральної гемодинаміки, лише зовнішня кон’югата має з ними 4 кореляції 

середньої сили. Компоненти маси тіла та соматотипу мають поодинокі дос-
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товірні кореляційні зв’язки з окремими показниками центральної гемоди-

наміки (див. рис. 5.2). 

 

Рис. 5.2. Схема найчисельніших кореляційних зв’язків між антропо-

соматотипологічними і показниками центральної гемодинаміки у дівчат ме-

зоморфів. 

Аналізуючи статеві особливості кореляцій осіб з мезоморфним со-

матотипом нами встановлено, що у дівчат більша кількість достовірних 

кореляцій середньої сили, ніж у юнаків, у групі яких переважають достовір-

ні слабкі кореляції. У осіб жіночої статі найчисельніші кореляційні зв’язки 

виявлені між реокардіографічними показниками та окремими краніометри-

чними розмірами (мають сильні кореляції та середні, що наближаються до 

сильних) та довжиною тіла і висотою верхньогруднинної точки. У юнаків 

мезоморфів найчисельніші зв’язки встановлені з поздовжніми розмірами 

тіла, шириною дистального епіфізу стегна та величиною ектоморфного 

компоненту соматотипу. Таким чином, нами встановлені малочисельні дос-

товірні зв’язки у юнаків і дівчат мезоморфів: у юнаків чисельні достовірні 

зворотні зв’язки  слабкі (r = -0,22 – -0,29) та середньої сили (r =-0,30 – -0,43) 

встановлені між поздовжніми розмірами тіла, епіфізом стегна й ектоморф-
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ним компонентом соматотипу та показниками артеріального тиску, загаль-

ним периферичним опором і показником витрат енергії, а прямі, переважно 

слабкі (r = 0,25 – 0,28) зв’язки – з ударним і хвилинним об’ємами. У дівчат 

відзначаємо лише чисельні, переважно достовірні середньої сили прямі (r = 

0,36 – 0,41) і зворотні (r = -0,34 – -0,53) зв’язки між сагітальною дугою і бі-

льшістю показників центральної гемодинаміки. 

У юнаків з ектоморфним соматотипом між усіма параметрами 

центральної гемодинаміки та антропо-соматотипологічними характеристи-

ками достовірні зв’язки лише середньої сили (ближче до сильних ( r= 0,40 – 

0,53)), крім того достатньо велика кількість парціальних і тотальних розмі-

рів тіла мають з реокардіографічними показниками недостовірні зв’язки се-

редньої сили (ближче до слабких (r = 0,31 – 0,39)). Найчисельніші зв’язки 

встановлені з обхватними розмірами тіла (плеча, передпліччя, стегна та 

грудної клітки), які корелюють з більшою половиною показників централь-

ної гемодинаміки, зокрема величинами артеріального тиску, гемодинаміч-

них індексів та периферичного опору. Обхват гомілки у верхній третині має 

середні недостовірні кореляційні зв’язки з ударним і хвилинним об’ємами 

та об’ємною швидкістю кровотоку; обхват шиї – з середнім артеріальним 

тиском та величинами загального і питомого периферичного опору; обхват 

талії – з серцевим індексом та загальним і питомим периферичним опором. 

Необхідно відзначити, що лише з серцевим та ударним індексами виявлені 

обернено пропорційні зв’язки, інші ж параметри центральної гемодинаміки 

у юнаків ектоморфного соматотипу з обхватними розмірами мають прямі 

кореляції. 

Товщини майже всіх шкірно-жирових складок, за винятком складки 

на грудях, з середньою силою корелюють з більшістю параметрів централь-

ної гемодинаміки, крім показників артеріального тиску, ударного об’єму і 

витрат енергії. Найчисельніші зв’язки встановлені з товщиною складки на 

животі, яка корелює з 7 гемодинамічними параметрами та складками на за-

дній поверхні плеча і під лопаткою, які корелюють з 5 параметрами центра-
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льної гемодинаміки. Привертає до себе увагу те, що лише з показниками 

периферичного опору товщини шкірно-жирових складок мають прямі коре-

ляційні зв’язки, з іншими параметрами центральної гемодинаміки встанов-

лені зворотні кореляції. 

Маса та площа поверхні тіла мають недостовірні зв’язки середньої 

сили з всіма показниками артеріального тиску, серцевим індексом і показ-

ником витрат енергії, лише з питомим периферичним опором дані показни-

ки мають достовірні середні корекції. Довжина тіла у юнаків з ектоморфним 

соматотипом має лише недостовірні прямі слабкі зв’язки з параметрами 

центральної гемодинаміки. Привертає увагу і те, що й інші поздовжні роз-

міри тіла мають поодинокі зв’язки, зокрема висота лобкової точки має не-

достовірні кореляції середньої сили з усіма показниками артеріального тис-

ку, висота плечової точки статистично значуще корелює із середньою си-

лою з величинами серцевого індексу та питомого периферичного опору. 

Із поперечних розмірів тіла у юнаків ектоморфів найчисельніші 

зв’язки виявлені між акроміальним діаметром, який корелює з 8 гемодина-

мічними параметрами, із них лише 2 зв’язки достовірних, і нижньогрудним 

розміром, який має зв’язки з 5 параметрами (1 достовірний); із розмірів таза 

лише міжвертлюгова відстань має прямі середні зв’язки з 3 параметрами 

центральної гемодинаміки (2 достовірних); ширини дистальних епіфізів кі-

нцівок не мають достовірних кореляцій, лише величина епіфізу плеча має 

зв’язки середньої сили з серцевим індексом (r = -0,38) і питомим перифери-

чним опором (r = 0,35) та величина епіфізу стегна – з ударними об’ємом й 

індексом та об’ємною швидкістю кровотоку (r = 0,33 – 0,36). 

Лише три краніометричних розміри мають з реокардіографічними па-

раметрами зв’язки середньої сили, переважно недостовірні: найбільша дов-

жина голови та ширина нижньої щелепи корелюють з 6 параметрами, а ши-

рина обличчя – з 8 параметрами, за винятком показників артеріального тис-

ку та витрат енергії. Величини мезоморфного компоненту соматотипу та кі-

сткової маси тіла у юнаків ектоморфів мають лише поодинокі недостовірні 

слабкі зв’язки з окремими параметрами центральної гемодинаміки, в той 

час як величина ендоморфного компоненту соматотипу має зв’язки серед-
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ньої сили із 5 гемодинамічними параметрами, ектоморфний компонент – з 

6, величини жирової маса тіла за Матейко та м’язової маси тіла за АІХ – з 5 

параметрами центральної гемодинаміки.  

Підводячи підсумок аналізу особливостей кореляцій у юнаків з екто-

морфним соматотипом, необхідно відзначити, що показники артеріального 

тиску мають найчисельніші та найвищі зв’язки з обхватними розмірами 

плеча, передпліччя, стегна, стопи та грудної клітки; хвилинний об’єм серця, 

гемодинамічні індекси та показники периферичного опору – з найбільшою 

довжиною голови та шириною нижньої щелепи й обличчя, з товщиною 

окремих шкірно-жирових складок та жировими компонентами соматотипу і 

маси тіла; об’ємна швидкість кровотоку і потужність лівого шлуночка – з 

шириною плечей і міжвертлюговою відстанню таза. 

Таким чином, у юнаків ектоморфів більшість конституціональних по-

казників пов’язані кореляціями з гемодинамічними параметрами  (рис. 5.3). 

 

Рис. 5.3. Схема найчисельніших кореляційних зв’язків між антропо-

соматотипологічними і реокардіографічними показниками у юнаків екто-

морфів. 
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У дівчат ектоморфів між гемодинамічними та конституційними па-

раметрами виявлені переважно достовірні зв’язки середньої сили, зустрі-

чаються поодинокі недостовірні середні кореляції та один раз – сильні.  

Необхідно відзначити, що із цілими групами окремих антропометричних 

розмірів значущі кореляції відсутні взагалі. Це стосується усіх тотальних 

розмірів тіла, поперечних, передньо-задніх і обхватних розмірів грудної 

клітки, розмірів таза, ширини більшості дистальних епіфізів (за винятком 

епіфіза плеча, який має середні кореляції із 4 параметрами центральної ге-

модинаміки) (рис. 5.4). 

 

Рис. 5.4. Схема найчисельніших кореляцій між антропо-сома-

тотипологічними і реокардіографічними показниками у дівчат ектоморфів. 

Нами встановлено, що 9 гемодинамічних параметрів у дівчат з екто-

морфним соматотипом, які характеризуються відносною лінійністю тіла та 
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жирових складок та 6 із них – з ендоморфним компонентом соматотипу та 

жировим компонентом маси тіла за Матейко. Необхідно відзначити, що 

саме товщини шкірно-жирових складок мають найчисельніші та найбіль-

шої сили зв’язки з більшістю реокардіографічних параметрів, за винятком 

показників артеріального тиску та витрат енергії. Наприклад, величина 

складок на стегні та гомілці має лише достовірні кореляції середні (близькі 

до сильних, r = 0,41 – 0,59) та одну сильну з 8 гемодинамічними парамет-

рами кожна; складки на плечі – з 6 параметрами (переважають достовірні 

середньої сили); складка на грудях – з 5 параметрами; на передпліччі – з 4 , 

а складка під лопаткою – з 3 параметрами. Висоти вертлюгової та лобкової 

антропометричних точок, які свідчать про довжину нижньої кінцівки, у ді-

вчат ектоморфів достовірно корелюють з 5 параметрами центральної ге-

модинаміки (див. рис. 5.4). 

У осіб з ектоморфним соматотипом спостерігаються ознаки ста-

тевого диморфізму у силі та чисельності кореляцій між гемодинамічними 

показниками та конституційними характеристиками. У юнаків між усіма 

параметрами центральної гемодинаміки та більшістю антропо-

соматотипологічних показників виявлені зв’язки середньої сили, серед них 

переважають недостовірні кореляції. Привертає увагу те, що показники 

артеріального тиску мають прямі зв’язки (r = 0,30 – 0,45) з масою, більшіс-

тю обхватів і м’язової масою тіла, а зворотні (r = -0,35 – -0,41) – з ектомо-

рфним компонентом соматотипу; товщина ШЖС, величина жирових ком-

понентів соматотипу та маси тіла мають з гемодинамічними індексами 

зворотні (r = -0,31 – -0,56), а з показниками опору судин – прямі (r = 0,30 – 

0,49) зв’язки. У дівчат переважають достовірні зв’язки середньої сили, зу-

стрічаються поодинокі недостовірні середні кореляції та один раз – сильні, 

але з тотальними розмірами, параметрами грудної клітки та таза, шириною 

більшості епіфізів значущі кореляції взагалі відсутні. У дівчат ектоморфів 

з товщиною ШЖС, величиною жирових компонентів соматотипу та маси 
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тіла і з серцевими об’ємами та індексами встановлені зворотні кореляції (r 

= -0,30 – -0,59), а з показниками опору судин – прямі (r = 0,30 – 0,59). 

Необхідно зазначити, що у юнаків з екто-мезоморфним соматоти-

пом всі показники, отримані методом тетраполярної реокардіографії, з 

конституційними характеристиками мають не дуже чисельні достовірні 

кореляційні зв’язки, переважають достовірні кореляції середньої сили (r = 

0,38 – 0,50), лише ударний індекс з товщиною шкірно-жирової складки на 

стегні має сильний кореляційний зв'язок. Недостовірні кореляції середньої 

сили у даній соматотипологічній групі теж зустрічаються не дуже часто. 

Крім того, особливістю кореляцій є те, що більшість тотальних та парціа-

льних розмірів пов’язані з невеликою кількістю гемодинамічних парамет-

рів, найчастіше з двома-трьома.  

Найчисельніші та найбільшої сили зв’язки встановлені між реокардіо-

графічними характеристиками та товщиною шкірно-жирової складки на 

стегні (корелює з 7 гемодинамічними показниками, з них 3 зв’язки серед-

ньої сили недостовірні); обхватом передпліччя у верхній третині та попере-

чним нижньогрудним діаметром (кожен із них має кореляції середньої сили 

з 6 гемодинамічними показниками, лише по одній недостовірній) і величина 

м’язового компоненту маси тіла, вирахуваного за АІХ (корелює з 6 гемоди-

намічними показниками, з них лише двічі статистично значущо) (рис. 5.5). 

Всі тотальні та поздовжні розміри тіла мають зв’язки середньої сили, 

переважно достовірні, з ударним індексом, а маса тіла ще й з величиною 

діастолічного тиску та питомого периферичного опору має середні недо-

стовірні кореляції. Обхват голови має кореляції середньої сили (близькі до 

слабких) з показниками периферичного опору та серцевого індексу; найбі-

льша ширина голови корелює з 4 реокардіографічними показниками, із 

них двічі недостовірно. Із обхватних розмірів до себе привертає увагу ве-

личина периметру плеча, яка має недостовірні кореляції середньої сили з 5 

параметрами центральної гемодинаміки та обхват стопи (корелює з 4 ге-

модинамічними параметрами, з одним із них недостовірно); інші обхватні 
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розміри мають зв’язки лише з поодинокими параметрами центральної ге-

модинаміки. Ектоморфний компонент соматотипу має недостовірні 

зв’язки середньої сили з 5 параметрами центральної гемодинаміки, зокре-

ма з  діастолічним та середнім тиском, питомим та загальним периферич-

ним опором і показником витрат енергії. Величина м’язової маси тіла за 

Матейко має недостовірні кореляції середньої сили з діастолічним тиском, 

питомим периферичним опором і серцевим індексом (див. рис. 5.5). 

 

Рис. 5.5. Схема найчисельніших кореляційних зв’язків між антропо-

соматотипологічними і реокардіографічними показниками у юнаків екто-

мезоморфів. 

У дівчат з екто-мезоморфним соматотипом нами виявлені чисель-

ні кореляційні зв’язки між усіма параметрами центральної гемодинаміки і 

переважною більшістю конституціональних характеристик, за винятком 

деяких краніометричних, обхватних та поперечних розмірів тіла. У осіб 

жіночої статі з даним соматотипом спостерігається досить велика кількість 

сильних кореляцій та достовірних зв’язків середньої сили, відзначається 
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велика кількість недостовірних середньої сили кореляцій. З усіма тотальни-

ми розмірами тіла встановлені прямі кореляції, здебільшого середньої сили 

(переважають недостовірні, r = 0,31 – 0,43), параметрів центральної гемоди-

наміки, лише потужність лівого шлуночка з усіма габаритними розмірами 

має сильний кореляційний зв'язок (r = 0,62 – 0,67). Поздовжні розміри тіла, 

крім висоти плечової точки, мають кореляції середньої сили з більшістю 

гемодинамічних показників, за винятком артеріального тиску та витрат ене-

ргії. Більшість краніометричних розмірів мають недостовірні зв’язки серед-

ньої сили (r = 0,30 – 0,43) з показниками центральної гемодинаміки, а ши-

рина нижньої щелепи корелює з усіма 12 гемодинамічними показниками (4 

рази – сильно, 8 – із середньою силою, із них лише двічі недостовірно). Об-

хватні розміри у переважній більшості з реокардіографічними показниками 

мають прямі недостовірні середньої сили кореляції, зустрічаються поодино-

кі достовірні зв’язки, також необхідно відзначити обхват стегон, який коре-

лює із 7 гемодинамічними показниками. Найчисельніші кореляції з обхват-

ними розмірами простежуються для показників ударного об’єму, об’ємної 

швидкості руху та потужності лівого шлуночка (кожен корелює з 7 обхват-

ними розмірами) (рис. 5.6).  

Із поперечних розмірів тіла найчисельнішими зв’язками з гемодина-

мічними параметрами відзначаються: ширина дистального епіфіза стегна, 

зовнішня кон’югата і міжгребнева відстань таза, вони мають прямі серед-

ньої сили (близькі до сильних) кореляції з 8 параметрами кожен. Перед-

ньо-задній середньогруднинний розмір має переважно достовірні кореляції 

з 7 гемодинамічними показниками. Із соматотипологічних показників не-

обхідно відзначити величину мезоморфного компоненту соматотипу, який 

має переважно недостовірні середньої сили кореляції з 7 гемодинамічними 

параметрами та величину м’язової маси тіла за АІХ, що корелює з серед-

ньою силою із 9 показниками, а з 3 іншими має недостовірний слабкий ко-

реляційний зв'язок (r=0,17 – 0,26) (див. рис. 5.6). 
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Рис. 5.6. Схема найчисельніших кореляцій між антропо-

соматотипологічними і реокардіографічними показниками у дівчат екто-

мезоморфів. 

Між дівчатами та юнаками з екто-мезоморфним соматотипом про-

стежуються значні статеві відмінності, які полягають у тому, що особи 

жіночої статі з даним соматотипом мають кореляції чисельніші і сильніші, 

ніж особи чоловічої статі юнацького віку.  

У результаті проведеного кореляційного аналізу ми можемо ствер-

джувати, що у юнаків із ендо-мезоморфним соматотипом більшість пара-

метрів центральної гемодинаміки має достовірні зв’язки з конституційни-

ми характеристиками (рис. 5.7), за винятком величини хвилинного об’єму 

серця та питомого периферичного опору, які не мають статистично значу-

щих кореляцій з жодним антропо-соматотипологічним параметром. Нами 

виявлені достовірні лише сильні кореляційні зв’язки, в той час необхідно 

відзначити, що простежуються прямі та обернені зв’язки середньої сили 
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(r=0,31 – 0,58) більшості антропо-соматотипологічних параметрів з показ-

никами центральної гемодинаміки, але так як група юнаків з ендо-

мезоморфним соматотипом у нашому дослідження була мало чисельною, 

то дані кореляції виявилась не достовірними. Особливістю кореляційних 

зв’язків у юнаків з ендо-мезоморфним соматотипом є те, що окремі групи 

парціальних розмірів корелюють з переважною більшістю параметрів 

центральної гемодинаміки. Найчисельніші та найбільшої сили зв’язки 

встановлені з товщиною шкірно-жирових складок. Величина складок на 

передній поверхні плеча і на боці мають сильні та середньої сили (близькі 

до сильних r = 0,39 – 0,55) практично з усіма параметрами центральної ге-

модинаміки; товщина шкірно-жирової складки на гомілці має недостовірні 

кореляції середньої сили з 8 реокардіографічними параметрами; товщина 

шкірно-жирової складки на животі має сильні кореляції з 4 показниками 

центральної гемодинаміки, середні кореляції (r=0,32 – 0,48) – теж з 4 показ-

никами; товщина шкірно-жирової складки під лопаткою має середньої сили 

кореляції(близькі до слабких r = 0,31 – 0,39) з 7 гемодинамічними показни-

ками, лише величини складок на грудях і стегні мають поодинокі слабкі ко-

реляції з обмеженою кількістю гемодинамічних параметрів. Необхідно за-

значити цікавий факт, що показники артеріального тиску мають переважно 

обернено пропорційні зв’язки з шкірно-жировими складками; об’ємні роз-

міри та гемодинамічні індекси мають з товщиною складок мають прямі ко-

реляційні зв’язки, за винятком товщини складки під лопаткою (виявлені 

зворотні кореляції); показники периферичного опору мають різнонаправле-

ні зв’язки; об’ємна швидкість руху крові та потужність лівого шлуночка 

мають з товщиною 4 складок прямі сильні або близькі до сильних зв’язки.  

Три краніометричних параметри мають досить чисельні зв’язки з па-

раметрами центральної гемодинаміки, зокрема обхват голови корелює із се-

редньою силою (r = 0,31 – 0,49) з 8 показниками; ширина нижньої щелепи – 

з 7 показниками, з них 4 кореляції середньої сили (r = 0,32 – 0,38), а 3 – си-

льні (r = 0,60 – 0,67); найбільша ширина голови – з 8 показниками, всі коре-
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ляції середньої сили (r = 0,33 – 0,49). Тотальні та поздовжні розміри тіла 

мають поодинокі зв’язки переважно середньої сили (близькі до слабких) з 

окремими параметрами центральної гемодинаміки, лише серцевий індекс 

має переважно обернено пропорційні зв’язки з усіма даними розмірами 

(див. рис. 5.7). 

 

Рис. 5.7. Схема найчисельніших кореляційних зв’язків між антропо-

соматотипологічними і реокардіографічними показниками у юнаків ендо-

мезоморфів. 

Всі обхватні розміри мають середні (обхват плеча – сильні) кореля-

ційні зв’язки практично з усіма параметрами центральної гемодинаміки, бі-

льшість з даних антропометричних розмірів корелює з 5-7 реокардіографіч-

ними показниками. Обхватні розміри сегментів верхньої кінцівки та обхва-

ти талії та стегон мають прямі кореляції, переважно середньої сили, з пока-

зниками артеріального тиску. Обхват грудної клітки під час вдиху із серед-

ньою силою прямо корелює з гемодинамічними індексами та об’ємами. Всі 

обхватні розміри грудної клітки та обхват стопи мають прямі середні 
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зв’язки з потужністю лівого шлуночка і об’ємною швидкістю, а з загальним 

периферичним опором – обернено пропорційні зв’язки.  

Із діаметрів тіла найчисельніші зв’язки нами виявлені між середньог-

руднинним та акроміальним розмірами та міжгребневою відстанню таза, ко-

жен із яких має переважно кореляції середньої сили з 7 параметрами центра-

льної гемодинаміки, міжостьова відстань таза – з 5 показниками. Юнаки з 

ендо-мезоморфним соматотипом мають чисельні кореляції між гемодинамі-

чними показниками та величиною компонентів соматотипу: ектоморфний 

має зворотні кореляції середньої сили (6 випадків) і сильні зв’язки  (4 випад-

ки) з усіма гемодинамічними показниками, за винятком периферичного опо-

ру, мезоморфний компонент корелює прямо із середньою силою з 7 гемоди-

намічними показниками. Складові маси тіла мають не дуже чисельні (4-5 ви-

падків) зв’язки середньої сили з реокардіографічними параметрами. 

Таким чином, у юнаків з ендо-мезоморфним соматотипом більшість 

конституціональних показників пов’язані кореляціями з гемодинамічними 

параметрами (див. рис. 5.7). 

Всі параметри центральної гемодинаміки мають у дівчат з ендо-

мезоморфним соматотипом багаточисельні достовірні та недостовірні коре-

ляції середньої сили та 5 сильних зв’язків з тотальними, поздовжніми, крані-

ометричними, обхватними розмірами та компонентами маси тіла. Зокрема, 

довжина тіла має кореляції середньої сили з 7 гемодинамічними параметра-

ми; площа поверхні тіла – з 6 параметрами; висоти верхньогруднинної, лоб-

кової, плечової точок – з 8 параметрами. Лише показники гемодинамічних 

об’ємів, об’ємної швидкості та потужності лівого шлуночка не мають значу-

щих кореляцій з тотальними та поздовжніми розмірами. Всі краніометричні 

розміри, за винятком сагітальної дуги, мають сильні та середні кореляційні 

зв’язки з великою кількістю показників центральної гемодинаміки, напри-

клад: обхват голови пов'язаний з 9 параметрами (двічі сильно, 6 разів із сере-

дньою силою (r = 0,43 – -0,58) достовірно); найбільша ширина голови – з 8 

параметрами (7 разів із середньою силою (r = 0,42 – 0,56) достовірно); шири-
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на нижньої щелепи – з 7 параметрами (тричі недостовірні середні кореляції (r 

= 0,31 – 0,39)), ширина обличчя – з 6 параметрами (3 рази із середньою си-

лою (r = 0,55 – 0,58), 1 раз сильно і 2 рази із середньою силою недостовірно (r 

= 0,31 і 0,38)) (рис. 5.8).  

 

Рис. 5.8. Схема найчисельніших кореляційних зв’язків між антропо-

соматотипологічними і реокардіографічними показниками у дівчат ендо-

мезоморфів. 

Найчисельніші зв’язки з показниками центральної гемодинаміки вста-

новлені таких обхватних розмірів, як: обхват грудної клітки при видиху (ко-

релює переважно достовірно із середньою силою з 8 параметрами); обхват 

передпліччя у верхній третині (корелює із середньою силою з 7 параметра-

ми), обхвати плеча – з 6 гемодинамічними параметрами. М’язова маса, ви-

значена за АІХ, має 1 сильний і 9 середньої сили  (4 статистично значущих і 5 

недостовірних (r = 0,30 – 0,35)) кореляційних зв’язків з гемодинамічними по-

казниками, за винятком об’ємної швидкості та потужності лівого шлуночка. 

М’язова маса за Матейко корелює із середньою силою з 6 реокардіографіч-

ними показниками (див. рис. 5.8). 
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Привертає увагу той факт, що у дівчат з ендо-мезоморфним сомато-

типом діаметри грудної клітки та компоненти соматотипу не мають жод-

ної кореляції середньої сили з гемодинамічними параметрами, а величини 

шкірно-жирових складок – жодної достовірної кореляції, лише товщина 

складок на животі та на боці мають декілька середніх недостовірних 

зв’язків (r = 0,30 – 0,32). У хлопців з ендо-мезоморфним соматотипом пе-

реважна більшість параметрів тіла має достовірні сильні та недостовірні 

середньої сили зв’язки з усіма показниками центральної гемодинаміки. У 

дівчат з даним соматотипом переважають середні статистично значущі ко-

реляції і велика кількість антропо-соматотипологічних розмірів не має жо-

дних значущих зв’язків з показниками центральної гемодинаміки. Таким 

чином, для осіб з ендо-мезоморфним соматотипом характерне явище ста-

тевого диморфізму за силою, кількістю та особливістю розподілу кореля-

ційних зв’язків. 

Нами встановлено, що у юнаків із середнім проміжним соматотипом 

переважна більшість параметрів центральної гемодинаміки має достовірні 

зв’язки з конституційними характеристиками, за винятком величини систо-

лічного тиску та показника витрати енергії, які не мають статистично зна-

чущих кореляцій з жодним антропо-соматотипологічним параметром.  

У юнаків із даним соматотипом більшість кореляцій мають середню 

силу, серед них досить часто зустрічаються недостовірні зв’язки середньої 

сили, деякі антропометричні показники мають сильні кореляційні зв’язки з 

параметрами центральної гемодинаміки. Всі тотальні розміри тіла мають 

кореляції середньої сили (переважають достовірні) з об’ємами, перифери-

чним опором, об’ємною швидкістю та потужністю лівого шлуночка. Із по-

здовжніх розмірів тіла найчисельніші кореляції виявили між висотами 

верхньогруднинної та плечової точок, кожна з яких корелює із середньою 

силою (переважають середні недостовірні кореляції (r = 0,31 – 0,46)) з 6 

гемодинамічними показниками. Із краніометричних показників найчисе-

льніші зв’язки з реокардіографічними параметрами мали ширина нижньої 
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щелепи (корелює із середньою силою (r = 0,32 – 0,41) з 9 показниками) та 

сагітальна дуга, яка корелює з усіма показниками гемодинаміки (перева-

жають недостовірні зв’язки середньої сили (6 випадків)). 

Найчисельніші кореляційні зв’язки серед обхватних розмірів вияви-

ли для таких показників, як: обхват передпліччя у верхній третині (коре-

лює із середньою силою (переважають достовірні зв’язки) з 8 гемодинамі-

чними показниками), обхват стегна та кисті, які корелюють із середньою 

силою (переважають недостовірні зв’язки) з 8 показниками, обхват гоміл-

ки у нижній третині (корелює із середньою силою (переважають недосто-

вірні зв’язки) та великою силою з 7 показниками), обхвати грудної клітки 

корелюють з 6 гемодинамічними показниками, зокрема з об’ємами, пери-

феричним опором, об’ємною швидкістю та потужністю лівого шлуночка 

(переважають достовірні середні, близькі до сильних, кореляції). 

Необхідно відзначити, що у юнаків зі середнім проміжним сомато-

типом ми виявили чисельні кореляції середньої сили (переважають недо-

стовірні) параметрів центральної гемодинаміки з шириною дистальних 

епіфізів плеча (корелює із 6 показниками) і передпліччя (корелює із 8 по-

казниками). Лише два показники товщини шкірно-жирових складок мають 

з гемодинамічними параметрами, за винятком показників артеріального 

тиску, чисельні кореляції: складка на передній поверхні плеча корелює із 8 

параметрами, переважають достовірні середньої сили кореляції (r = 0,47 – 

0,55) та складка на передпліччі, яка має 3 сильних кореляції, 5 достовірних 

середньої сили (r = 0,51 – 0,59) і 1 недостовірну середньої сили. Необхідно 

відзначити, що лише показники периферичного опору з товщиною шкір-

но-жирових складок мають прямі кореляції, інші показники центральної 

гемодинаміки мають обернено пропорційні зв’язки. 

Передньо-задній середньогруднинний діаметр має зв’язки середньої 

сили з 9 гемодинамічними параметрами (переважають достовірні кореля-

ції, r = 0,49 – 0,59). Поперечний нижньогрудний діаметр має недостовірні 

кореляції середньої сили з 6 параметрами центральної гемодинаміки. Між-
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вертлюгова відстань таза має 6 кореляцій середньої сили (із них 5 недосто-

вірних, r = 0,31 – 0,44) з реокардіографічними параметрами. У юнаків із 

середнім проміжним соматотипом окремі компоненти соматотипу та маси 

тіла мають чисельні зв’язки з показниками гемодинаміки, зокрема мезомо-

рфний компонент соматотипу із середньою силою корелює (переважають 

недостовірні зв’язки) з 6 показниками, м’язова маса тіла за Матейко коре-

лює із 7 показниками (у 5 випадках коефіцієнти кореляції сильні або на-

ближаються до них). Величина кісткової маси тіла теж має кореляції сере-

дньої сили з 6 показниками (лише у 1 випадку кореляція достовірна).  

Таким чином, у юнаків з середнім проміжним соматотипом біль-

шість конституціональних показників пов’язані кореляціями з гемодина-

мічними параметрами  (рис. 5.9). 

 

Рис. 5.9. Схема найчисельніших кореляційних зв’язків між антропо-

соматотипологічними і реокардіографічними показниками у юнаків із се-

реднім проміжним соматотипом. 
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У дівчат із середнім проміжним соматотипом всі реокардіографіч-

ні показники мають не дуже чисельні достовірні кореляційні зв’язки сере-

дньої сили (в основному r = 0,36 – 0,45) з тотальними та окремими парціа-

льними розмірами; з меншою частотою зустрічаються недостовірні серед-

ньої сили кореляції (r = 0,30 – 0,35). Найчисельніші зв’язки встановлені 

для габаритних розмірів: довжина та маса тіла пов’язані з 5 гемодинаміч-

ними показниками, площа поверхні тіла – з 6 (у кожному випадку перева-

жають достовірні кореляції з об’ємними показниками та потужністю ліво-

го шлуночка); ширини дистального епіфіза передпліччя, який корелює з 

середньою силою з 8 параметрами гемодинаміки (у 5 випадках кореляції 

статистично значущі, r = 0,36 – 0,56 ); товщини шкірно-жирової складки на 

стегні, має переважно недостовірні зв’язки (r = 0,32 – 0,35) з 7 гемодинамі-

чними параметрами; величиною м’язової маси тіла за Матейко (корелює із 

7 показниками, із них у 6 випадках – статистично значуще) та м’язової ма-

си, визначеної за АІХ (теж корелює із 7 показниками, із них у 5 випадках – 

достовірно) (рис. 5.10).  

Більшість обхватних розмірів тіла, за винятком передпліччя, мають 

середні кореляції (r = 0,30 – 0,49) з усіма показниками центральної гемоди-

наміки, у середньому кожен з даних антропометричних розмірів корелює з 

3-6 гемодинамічними параметрами. Лише по 2 поздовжніх (висота плечової 

та пальцевої точок) та краніометричних (ширина нижньої щелепи та сагіта-

льна дуга) показники мають переважно недостовірні середні кореляції (r = 

0,30 – 0,47) з 3-4 показниками центральної гемодинаміки. Із діаметрів груд-

ної клітки лише середньогруднинний та акроміальний мають по 4 кореляцій 

середньої сили (переважають статистично значущі r = 0,38 – 0,48). Лише ек-

томорфний компонент соматотипу має 4 недостовірних середньої сили ко-

реляції (r = 0,30 – 0,32) з параметрами центральної гемодинаміки. Привертає 

до себе увагу те, що інші поздовжні, краніометричні розміри, товщини шкі-

рно-жирових складок, ширина дистальних епіфізів, розмірів тазу, компоне-
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нтів соматотипу та маси тіла не мають з параметрами центральної гемоди-

наміки жодного кореляційного зв’язка середньої сили (див. рис. 5.10). 

 

Рис. 5.10. Схема найчисельніших кореляційних зв’язків між антропо-

соматотипологічними і реокардіографічними показниками у дівчат із сере-

днім проміжним соматотипом. 

У осіб із середнім проміжним соматотипом за силою та кількістю 

кореляцій виявлені значні статеві відмінності, які полягають у тому, що у 

юнаків зв’язки конституціональних характеристик і гемодинамічних показ-

ників більшої сили (зустрічаються у 6 випадках сильні) та чисельності (ко-

релює переважна більшість антропо-соматотипологічних показників), ніж у 

дівчат.  

У дівчат з ендоморфним соматотипом достовірними є лише сильні 

кореляційні зв’язки. В той час необхідно відзначити, що нами виявлені 

прямі та обернені зв’язки середньої сили (r = 0,33 – 0,59) більшості антропо-

соматотипологічних параметрів з показниками центральної гемодинаміки, 

але так як група дівчат з ендоморфним соматотипом у нашому дослідження 

була малочисельною, то дані кореляції виявилась не достовірними. Зокрема, 

Тотальні розміри тіла 

Ширина епіфіза передпліччя 

Товщина складки на стегні 

М’язова маса тіла за Матейко 

маса довжина площа поверхні 

М’язова маса тіла за АІХ 



 277 

ударний і хвилинний об’єми, загальний периферичний опір, об’ємна швид-

кість та потужність лівого шлуночка мають середньої сили (r = 0,38 – 0,50) 

недостовірні кореляції з усіма тотальними розмірами та висотами антропо-

метричних точок, величина діастолічного тиску теж має середні недостові-

рні кореляції з усіма тотальними розмірами та більшістю поздовжніх. Всі 

краніометричні параметри з різною силою (переважають середньої сили 

зв’язки) корелюють з усіма реокардіографічними параметрами. Необхідно 

відзначити обхват та найбільшу довжину голови, які мають середні та силь-

ні кореляційні зв’язки з 10 гемодинамічними параметрами, сагітальну дугу, 

що корелює з 8 параметрами та ширину нижньої щелепи – з 7 параметрами. 

При аналізі особливостей кореляцій нашу увагу привернуло те, що у 

дівчат юнацького віку з перевагою жирового компоненту соматотипу об-

хватні антропометричні розміри корелюють достовірно із великою силою та 

недостовірно із середньою силою (переважають кореляції близькі до силь-

них) з усіма показниками центральної гемодинаміки, особливо необхідно 

відзначити обхвати кисті та стопи, які корелюють із 9 показниками, обхвати 

стегна – з 7 показниками і гомілки – з 6 показниками. 

У дівчат ендоморфів більшість показників центральної гемодинаміки 

мають сильні та середньої сили кореляції з шириною дистальних епіфізів, 

зокрема ширина епіфіза передпліччя має зв’язки з 8 показниками  центра-

льної гемодинаміки, із них 5 – це сильні кореляції; епіфіз гомілки корелює з 

7 показниками, із  них 3 – сильні кореляції; епіфіз плеча має недостовірні 

кореляційні зв’язки середньої сили з 5 параметрами. Товщина шкірно-

жирової складки на стегні має сильні, слабкі та середньої сили зв’язки з 

усіма показниками центральної гемодинаміки, із них 3 – сильні та 5 серед-

ньої сили; величина складки на животі корелює переважно із середньою си-

лою з 7 гемодинамічними параметрами, крім того необхідно звернути увагу 

на серцевий індекс, який корелює із величиною всіх шкірно-жирових скла-

док: двічі сильно та три рази із середньою силою.  
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Із діаметрів тіла найчисельніші зв’язки мають поперечний серединно-

грудний (корелює переважно із середньою силою (r = 0,31 – 0,59) із 6 пара-

метрами) та акроміальний (має переважно середньої сили (близькі до силь-

них) зв’язки (r = 0,52 – 0,59) із 6 параметрами; величина зовнішньої 

кон’югати має недостовірні середньої сили зв’язки (r = 0,31 – 0,43) з 5 пара-

метрами (рис. 5.11). 

 

Рис. 5.11. Схема найчисельніших кореляційних зв’язків між антропо-

соматотипологічними і реокардіографічними показниками у дівчат з ен-

доморфним соматотипом. 

Привертають увагу досить численні кореляції компонентів соматоти-

пу із реокардіографічними показниками у дівчат з ендоморфним соматоти-

пом, зокрема ендоморфний та мезоморфний компоненти мають зв’язки з 

усіма показниками, із них по 2 сильних та 8 середньої сили, ектоморфний 

компонент корелює переважно із середньою силою з 7 параметрами, за ви-

нятком показників артеріального тиску та витрат енергії. Компоненти маси 

тіла теж мають досить численні зв’язки з гемодинамічними параметрами: 

м’язова маса за Матейко має 2 сильних кореляції та 4 середньої сили (r = 
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0,36 – 0,59), кісткова маса – 5 середньої сили (r = 0,43 – 0,52), м’язова маса 

за АІХ – 6 середньої сили (r = 0,31 – 0,56).  

Таким чином, у дівчат з ендоморфним соматотипом більшість кон-

ституціональних показників пов’язані кореляціями з гемодинамічними па-

раметрами (див. рис. 5.11). 

Підводячи загальний підсумок особливостей кореляцій параметрів 

центральної гемодинаміки з конституційними характеристиками у осіб 

юнацького віку необхідно відмітити, що найчисельніші кореляційні зв’язки 

встановлені у дівчат з ендоморфним, ендо-мезоморфним та екто-

мезоморфним соматотипами, а у юнаків – із середнім проміжним і ендо-

мезоморфним соматотипами.  

І. В. Гунас зі співавт. [449] вивчаючи особливості кореляційних 

зв’язків ультразвукових розмірів серця з конституційними характеристика-

ми у практично здорових міських хлопчиків і дівчаток Поділля різних сома-

тотипів, встановили найбільшу кількість достовірних та недостовірних се-

редньої сили зв’язків у представників мезо- і екто-мезоморфного соматоти-

пів, а найменшу – у ектоморфів; у хлопчиків усіх соматотипів кількість 

зв’язків між товщиною шкірно-жирових складок, компонентами соматоти-

пу і маси тіла та ехокардіографічними розмірами серця більша, ніж у дівча-

ток відповідних соматотипів (особливо виражено в ектоморфів). 

Соматичну статуру людини не можна розглядати ізольовано від мор-

фофункціональних особливостей організму. Гармонія форм і структур тіла 

людини та внутрішніх органів генетично обумовлена [30]. Тому, моделю-

вання належних показників центральної гемодинаміки в залежності від осо-

бливостей будови тіла є надзвичайно актуальним і може широко викорис-

товуватись у діагностичних цілях. Регресійний аналіз давно застосовується 

як один з найбільш коректних методів оцінки множинних зв’язків. Загальне 

призначення множинної регресії полягає в аналізі зв’язків між декількома 

незалежними змінними (що називають також регресорами або предиктора-

ми) та залежною змінною [388]. Використання даного методу з метою мо-
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делювання належних параметрів серцево-судинної системи успішно засто-

совується багатьма науковцями [37, 450-452]. 

У результаті проведеного нами прямого покрокового регресійного 

аналізу з’ясувалося, що у загальних групах юнаків і дівчат жодний із реог-

рафічних параметрів центральної гемодинаміки не залежав від антропомет-

ричних та соматотипологічних характеристик організму більше, ніж на 50 

%. На більшість реокардіографічних показників нами встановлено достові-

рний вплив антропо-соматотипологічних складових, але точність опису да-

них ознак знаходиться в межах 30-45 %, тому створення для них математи-

чних моделей не доцільно.  

В дослідженнях В. М. Мороза зі співавт. [453] при побудові аналогіч-

них реографічних моделей показників центральної гемодинаміки у осіб під-

літкового віку, встановлена вища точність опису ознаки, що моделюється у 

хлопчиків, ніж у дівчаток для систолічного й середнього артеріальних тис-

ків, потужності лівого шлуночка та показника витрат енергії. Крім того, у 

хлопчиків кількість ознак, що моделюються, де кінцевий варіант регресій-

ного поліному має коефіцієнт детермінації не менше ніж 0,50, більша ніж у 

дівчаток (у хлопчиків 8 випадків, у дівчаток – 6). 

Після того, як групи дівчат та юнаків були розподілені за соматоти-

пами і стали більш однорідними, вплив конституціональних характеристик 

на параметри центральної гемодинаміки став більш вагомий, тому створен-

ня регресійних моделей для них набуло практичного підґрунтя, в той час, як 

аналіз статевих і соматотипологічних особливостей, частоти та сили регре-

сійних зв’язків – теоретичного.  

Нами встановлено, що всі параметри центральної гемодинаміки, 

отримані методом тетраполярної реокардіографії у здорових міських дівчат 

з ендоморфним соматотипом залежала від антропометричних та соматоти-

пологічних характеристик організму більше, ніж на 50 %. До моделей нале-

жних параметрів центральної гемодинаміки у дівчат ендоморфів найчастіше 

входять такі показники, як ширина дистального епіфізу лівого передпліччя 
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(50 % випадків); у 25 % випадків зустрічається кожен із таких антропомет-

ричних розмірів: обхват стегна, зовнішня кон’югата та поперечний серед-

ньогруднинний розмір. Крім того досить часто у моделях зустрічаються то-

вщини шкірно-жирових складок на гомілці і животі (у 17% випадків кожна). 

У результаті проведеного прямого покрокового регресійного аналізу 

з’ясувалося, що лише п’ять реографічних параметрів центральної гемоди-

наміки (ударний і хвилинний об’єми, ударний і серцевий індекси та пито-

мий периферичний опір) у здорових міських дівчат з мезоморфним і екто-

морфним соматотипами залежала від антропометричних та соматотиполо-

гічних характеристик організму більше, ніж на 50 %. На більшість інших 

параметрів центральної гемодинаміки нами встановлено достовірний вплив 

антропо-соматотипологічних складових, але точність опису даних ознак 

знаходиться в межах 30-45 %, тому створення для них математичних моде-

лей не доцільно. Таким чином, найчастіше до складу регресійних математи-

чних моделей реографічних параметрів центральної гемодинаміки у дівчат з 

мезоморфним і ектоморфним соматотипами входять товщини шкірно-

жирових складок, зокрема у 100 % випадків зустрічається складка на гоміл-

ці і у 60 % випадків – складка на животі. Крім того досить часто зустріча-

ються такі розміри: обхват шиї, акроміальний діаметр, ширина обличчя та 

величина мезоморфного компоненту соматотипу за Хіт-Картер (у 40 % ви-

падків зустрічається кожна з вище наведених ознак). 

За даними О. Л. Очеретної [450] найчастіше до складу моделей пара-

метрів варіабельності серцевого ритму у дівчаток підліткового віку мезомо-

рфного соматотипу входили: ширина дистальних епіфізів (27,5 %), попере-

чні розміри тіла (19,6 %) та обхватні розміри тіла (17,6 %). Таким чином, 

можна припустити, що обхватні та поперечні розміри у осіб з мезоморфним 

соматотипом можуть визначати варіабельність показників серцево-судинної 

системи. 

Нами з’ясовано, що всі реографічні параметри центральної гемоди-

наміки у дівчат з екто-мезоморфним соматотипом залежали від антропоме-
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тричних та соматотипологічних характеристик організму більше, ніж на 50 

%. До регресійних моделей параметрів входить ширина дистального епіфі-

зу лівого та правого стегна (у 33,3 % випадків зустрічається кожен з даних 

розмірів). У 33,3 % у математичних формулах з’являється також і міжос-

тьова відстань. Привертає до себе увагу те, що до кожної із моделей, крім 

потужності лівого шлуночка, входять шкірно-жирові складки, найчастіше 

– складка на животі. Досить часто у регресійних моделях зустрічаються і 

краніометричні параметри (у 50 % випадків), зокрема, ширина нижньої 

щелепи (у 33,3 % випадків) та ширина обличчя (у 17 % випадків).  

У міських дівчат з ендо-мезоморфним соматотипом 10 параметрів 

центральної гемодинаміки залежали від антропо-соматотипологічних хара-

ктеристик організму більше, ніж на 50 %. На діастолічний артеріальний 

тиск та хвилинний об’єм нами встановлено достовірний вплив антропо-

соматотипологічних складових, але точність опису даних ознак знаходилася 

в межах 38-49 %, тому створення для них математичних моделей не доціль-

но. У дівчат з ендо-мезоморфним соматотипом до складу моделей належ-

них реокардіографічних параметрів найчастіше входять обхватні розміри 

тіла: у 80 % випадків – обхват голови, у 50 % – обхват грудної клітки, у 30 

% – обхват стегна та у 20 % – обхват гомілки у верхній третині. Складовою 

40% моделей параметрів центральної гемодинаміки, крім того, є поперечні 

діаметри грудної клітки. Досить часто зустрічаються поперечні розміри ли-

цевого черепа: у 30 % випадків – ширина нижньої щелепи та у 20 % – ши-

рина обличчя.  

Встановлено, що 11 параметрів центральної гемодинаміки у дівчат з 

середнім проміжним соматотипом залежали від конституціональних харак-

теристик організму більше, ніж на 50 %. Точність опису середнього артері-

ального тиску склала 45 %, тому створення математичної моделі для цієї 

ознаки не доцільно. До складу регресійних моделей реокардіографічних па-

раметрів найчастіше входить ширина дистального епіфізу передпліччя: у 64 

% випадків – правого, у 36,4 % – лівого; досить часто зустрічаються обхват-
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ні розміри: у 54,5 % – обхват шиї. Привертає до себе увагу той факт, що 

лише у дівчат з середнім проміжним соматотипом до моделей входять тота-

льні розміри тіла, такі як довжина, маса та площа поверхні тіла. 

У результаті проведеного прямого покрокового регресійного аналізу 

з’ясувалося, що лише три реографічних параметри центральної гемодинамі-

ки (величини ударного індексу, питомого та загального периферичного 

опору) у юнаків мезоморфів залежали від антропометричних та соматоти-

пологічних характеристик організму більше, ніж на 50 %. До складу всіх 

моделей (у 100 % випадків) входять ширина дистального епіфізу передпліч-

чя та його обхват у нижній третині і міжостьова відстань та у 67 % випадків 

– середньогруднинний діаметр. 

У юнаків з ектоморфним соматотипом переважна більшість показни-

ків центральної гемодинаміки, за винятком ударного індексу й об’ємної 

швидкості руху крові, залежала від соматичних характеристик організму бі-

льше, ніж на 50 %, для них побудовані математичні моделі. До складу мо-

делей належних параметрів центральної гемодинаміки у 50 % випадків вхо-

дить товщина шкірно-жирової складки на животі, у 40 % – обхват грудної 

клітки на вдиху та ширина обличчя, у 30 % – обхват стегна. 

У юнаків з екто-мезоморфним соматотипом 7 показників центральної 

гемодинаміки обумовлюються більш, ніж на 50 % варіабельністю консти-

туціональних предикторів, точність опису інших реографічних ознак знахо-

диться в межах від 29,7 % до 46,27 %, із серцевим індексом у юнаків із да-

ним соматотипом нами взагалі не виявлено множинних зв’язків. До регре-

сійних моделей реокардіографічних параметрів входять товщина шкірно-

жирової складки на животі й обхват кисті (у 43 % випадків зустрічається 

кожен з даних розмірів). 

У юнаків з ендо-мезоморфним соматотипом 11 показників централь-

ної гемодинаміки, за винятком систолічного тиску, більше, ніж на 50 % 

обумовлюються антропо-соматотипологічними параметрами, тому для всіх 

них побудовані моделі. До складу моделей найчастіше входять товщина 
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шкірно-жирових складок на стегні (45,5 %) і передній поверхні плеча (36,4 

%), ширина дистального епіфізу передпліччя (36,4 %) і середньогруднинний 

діаметр (27, 3 %). 

У юнаків зі середнім проміжним соматотипом теж для 11 показників 

центральної гемодинаміки побудовані моделі належних реокардіографічних 

параметрів, за винятком об’ємної швидкості руху крові. До складу моделей 

належних параметрів центральної гемодинаміки найчастіше входять такі 

показники, як: обхват кисті (54,5 %), середньогруднинний діаметр (45,5 %) і 

ширина дистальних епіфізів передпліччя (36,4 %) і стегна (27,3 %). 

Найвища точність опису ознаки, що моделюється (R
2
 від 80 до 97,8 

%), встановлена у хлопців з ендо-мезоморфним соматотипом, найнижча – 

R
2
 від 50,3 до 71,2 % виявлена у хлопців з екто-мезоморфним соматотипом. 

У хлопців з ендо-мезоморфним та середнім проміжним соматотипом вияв-

лена більша кількість ознак де кінцевий варіант регресійного поліному має 

коефіцієнт детермінації вище 0,50, нами побудовано математичні моделі 

для всіх показників центральної гемодинаміки (в 11 випадках); у хлопців з  

ектоморфним – в 10 випадах, з екто-мезоморфним – в 7 випадках, з мезомо-

рфним – у 3 випадках. До моделей реографічних параметрів центральної 

гемодинаміки найчастіше входять такі антропометричні розміри, як: перед-

ньозадній діаметр грудної клітки (у 26 %), ширина дистального епіфізу пе-

редпліччя, обхват кисті та товщина шкірно-жирової складки на животі (у 

23,8 % в усіх випадках).  

Найвища точність опису ознаки, що моделюється (R
2
 від 56 до 87,2 

%), встановлена у дівчат з екто-мезоморфним соматотипом, у даній групі 

точність опису більшості ознак > 70 %;  найменша точність опису ознаки, 

що моделюється, виявлена у дівчат зі проміжним соматотипом (R
2
 від 51,1 

до 70,3 %), для більшості ознак R
2  

< 60 %. До регресійних моделей параме-

трів центральної гемодинаміки найчастіше входять у дівчат з екто-

мезоморфним соматотипом ширина дистального епіфізу лівого та правого 

стегна, міжостьова відстань і ширина нижньої щелепи та обличчя; у дівчат з 
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ендо-мезоморфним соматотипом – обхватні розміри голови, грудної клітки 

та стегна, поперечні діаметри грудної клітки, поперечні розміри лицевого 

черепа; у дівчат з середнім проміжним – ширина дистального епіфізу пе-

редпліччя й обхват шиї. 

Таким чином, отримані нами результати підтверджують думку, що 

для виділення еталонних показників потрібно враховувати індивідуальні 

конституціональні особливості людини, у першу чергу, її антропометричні 

та соматотипологічні характеристики і науково обґрунтовують застосуван-

ня антропометричного підходу до встановлення нормативних реокардіог-

рафічних параметрів серцево-судинної системи та мають значення для про-

ведення в майбутньому комплексного вивчення патологічних відхилень та 

захворюваності даної системи. 
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ВИСНОВКИ 

 

 

У дисертаційній роботі подано вирішення науково-прикладної про-

блеми, яка полягає у встановлені закономірностей змін показників гемо-

динаміки, отриманих методом тетраполярної реокардіографії, у практично 

здорових міських осіб юнацького віку Подільського регіону України у за-

лежності від віку, статі, соматотипу, типу гемодинаміки, а також зв’язків 

між реокардіографічними параметрами та антропо-соматотипологічними 

показниками, що дозволило розробити регресійні моделі нормативних ін-

дивідуальних показників центральної гемодинаміки. 

1. У юнаків більшість показників центральної гемодинаміки достові-

рно вищі (p<0,01-0,001), ніж у дівчат. Виявлена відсутність достовірних ві-

кових змін показників центральної гемодинаміки у практично здорових мі-

ських осіб протягом юнацького періоду онтогенезу 

2. Більшість амплітудних показників грудної реограми у дівчат і юна-

ків не мають виражених вікових відмінностей; у осіб жіночої статі біль-

шість часових показників та відношень часових і амплітудних параметрів не 

змінюються впродовж даного вікового періоду, за винятком тривалості сер-

цевого циклу та часу низхідної частини реограми, які збільшуються з віком, 

а в осіб чоловічої статі переважна більшість даних параметрів мають досто-

вірні вікові відмінності (часові – без чіткого напряму змін, швидкість кро-

вонаповнення зменшується, а показники тонусу артерій збільшуються з ві-

ком). Амплітудні показники мають більші значення у дівчат, ніж у юнаків 

відповідних вікових груп. Більшість часових показників та відношення 

часових й амплітудних параметрів у юнаків достовірно більші, лише се-

редні швидкості швидкого та повільного кровонаповнення і показники 

тонусу артерій середнього та мілкого калібру мають достовірно більші 

значення у дівчат. 



 287 

3. Встановлено, що в осіб з гіперкінетичним типом переважна бі-

льшість параметрів центральної гемодинаміки достовірно більша, а з гі-

покінетичним типом – статистично значуще менша, ніж у осіб з іншими 

типами кровообігу. У осіб з гіпо- та еукінетичними типами кровообігу 

встановлено явище статевого диморфізму у величині показників центра-

льної гемодинаміки, за винятком питомого периферичного опору.  

4. У дівчат з гіперкінетичним типом майже всі амплітудні показни-

ки достовірно більші, ніж у дівчат з іншими типами кровообігу; у юнаків 

– не виявлено достовірних відмінностей. У дівчат з різними типами гемо-

динаміки більшість часових показників не мають достовірних відміннос-

тей; у юнаків з гіпокінетичним типом дані показники достовірно більші, 

ніж у представників з гіпер- та еукінетичним типом. У осіб чоловічої ста-

ті з гіпо- та еукінетичними типами кровообігу майже всі амплітудні па-

раметри грудної реограми достовірно менші, а часові – статистично зна-

чуще більші, ніж у осіб жіночої статі. Показники тонусу артерій у юнаків 

і дівчат з гіпокінетичним типом є найвищими, а з гіперкінетичним типом 

кровообігу – найнижчими, та навпаки – швидкість кровонаповнення су-

дин у осіб з гіперкінетичним типом гемодинаміки має найбільші значен-

ня. Для величини індексів та швидкостей кровонаповнення виявлено про-

яви статевого диморфізму, на відміну від показників тонусу артерій. 

5. Встановлено, що у дівчат екто-мезоморфів ударний і хвилинний 

об’єми крові, ударний та серцевий індекси, об’ємна швидкість руху та по-

тужність лівого шлуночка мають найбільші значення; найменша величина 

встановлена у групі дівчат з ендо-мезоморфним соматотипом. Показники 

питомого і загального периферичного опору є найбільшими у дівчат ендо-

морфів, найменшими – з екто-мезоморфним соматотипом. Виявлено, що в 

юнаків мезоморфів артеріальний тиск, ударний об’єм, потужність лівого 

шлуночка та показник витрат енергії мають найбільші значення, а найменші 

– у юнаків ектоморфів. 
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6. Амплітудні показники в юнаків і дівчат з ектоморфним соматоти-

пом найвищі. Часові показники характеризуються відсутністю достовірних 

соматотипологічних відмінностей. У юнаків з різними соматотипами від-

ношення часових і амплітудних показників достовірно не відрізняються; у 

дівчат ектоморфів більшість параметрів даної групи достовірно більші, ніж 

у дівчат з іншими соматотипами. Встановлені достовірні статеві відмінності 

більшості показників грудної реограми у практично здорових міських юна-

ків і дівчат, які належать до окремих соматотипів. 

7. Встановлені багаточисельні достовірні прямі та зворотні, перева-

жно слабкі (r=0,17-0,29) та середньої сили (близькі до слабких r=0,30-0,44) 

кореляції для більшості показників центральної гемодинаміки з антропо-

соматотипологічними характеристиками у загальних групах дівчат та 

юнаків. У дівчат більшість показників центральної гемодинаміки, за виня-

тком параметрів периферичного опору, а в юнаків ще й гемодинамічних 

індексів (де кореляції зворотні), мають з конституційними характеристи-

ками прямі зв’язки, за винятком товщини ШЖС і ендоморфного компоне-

нту соматотипу (де зв’язки мають протилежний напрямок).  

8. У практично здорових юнаків і дівчат встановлено поодинокі 

слабкі кореляції часових показників з окремими антропо-

соматотипологічними параметрами і відсутність вираженого статевого 

диморфізму у величині та частоті цих зв’язків. Виявлено чисельні, пере-

важно достовірні, обернено пропорційні, середньої та слабкої (ближче до 

середньої) сили зв’язки амплітудних та відношень амплітудних і часових 

параметрів грудної реограми з конституційними характеристиками.  

9. Розподіл осіб юнацького віку за соматичними типами видозмінив 

частоту, силу та напрямок кореляцій. При різних соматотипах встановлені 

зв’язки параметрів центральної гемодинаміки з різними групами антропо-

метричних і соматотипологічних показників.  

Найчисельніші кореляції встановлені у дівчат з ендоморфним (си-

льні – r=0,60-0,85 і середньої сили – r=0,40-0,59), ендо-мезоморфним (пе-



 289 

реважно середньої сили – r=0,40-0,59 та сильні зв’язки – r=0,60-0,64) та 

екто-мезоморфним соматотипами (сильні – r=0,60-0,74 та достовірні – 

r=0,46-0,59 і недостовірні – r=0,30-0,44 середньої сили). У юнаків найбі-

льша кількість достовірних і недостовірних кореляцій виявлена у осіб із 

середнім проміжним (переважно r=0,33-0,59) і ендо-мезоморфним сома-

тотипами (сильні – r=0,60-0,78 та недостовірні зв’язки середньої сили – 

r=0,31-0,58). Найменша кількість достовірних кореляцій виявлена у юна-

ків мезоморфів (r=0,25-0,29), ектоморфів (r=0,40-0,53) і екто-мезоморфів 

(r=0,36-0,50), а також і у дівчат мезоморфів та ектоморфів (r=0,33-0,46). 

10. Встановлено, що у загальних групах юнаків і дівчат всі параметри 

центральної гемодинаміки залежали від конституціональних характеристик 

організму на 30-45 %, тому створення для них моделей було не доцільно.  

У юнаків з ендо-мезоморфним і середнім проміжним соматотипом 

нами побудовано математичні моделі для 11 показників центральної гемо-

динаміки (R
2
 від 80 до 97,8 %); у ектоморфів – для 10 (R

2
 від 50,8 до 88,2 %),  

екто-мезоморфів – для 7 (R
2
 від 50,3 до 71,2 %), мезоморфів – для 3 (R

2
 від 

51,4 до 54,9 %). До моделей у юнаків найчастіше входять середньогруднин-

ний розмір, ширина дистального епіфізу передпліччя, обхват кисті та тов-

щина шкірно-жирової складки на животі.  

Побудовані математичні моделі для всіх 12 показників центральної 

гемодинаміки у дівчат з ендоморфним (R
2
 від 87 до 99,9 %) та екто-

мезоморфним (R
2
 від 56,1 до 87,6 %) соматотипами, для 11 параметрів – з 

ендо-мезоморфним (R
2
 від 50,95 до 82,8 %) і середнім проміжним (R

2
 від 

51,1 до 70,4 %) соматотипами, для 5 параметрів –з мезоморфним і ектомор-

фним соматотипами (R
2
 від 52,5 до 58,6 %). У дівчат до складу моделей на-

лежних реокардіографічних розмірів найчастіше входять краніометричні 

параметри, обхватні розміри (голови, шиї, грудної клітки), товщина шкір-

но-жирових складок на животі та гомілці, ширина дистального епіфізу пе-

редпліччя та стегна. 
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Додаток А 

Антропометричні та соматотипологічні показники в осіб юнаць-

кого періоду онтогенезу в залежності від віку та статі 

 

Таблиця А.1  

Зміни маси, довжини і площі тіла у юнаків і дівчат різного віку (М±). 

 Вік Маса тіла (кг) Довжина тіла (см) Площа поверхні тіла (м
2
) 

Д
ів

ч
ата 

16 54,58±7,17*** 163,5±7,5*** 1,581±0,124*** 

17 56,31±8,92*** 163,7±8,3*** 1,602±0,151*** 

18 55,92±6,10*** 165,4±5,53*** 1,610±0,097*** 

19 58,07±8,97*** 165,5±7,1*** 1,635±0,136*** 

20 56,62±6,65*** 165,8±6,0*** 1,623±0,111*** 

Взагалі 56,33±7,73*** 164,8±7,0*** 1,610±0,127*** 

р >0,05 >0,05 >0,05 

р1 >0,05 >0,05 >0,05 

р2 >0,05 >0,05 >0,05 

р3 >0,05 >0,05 >0,05 

р4 >0,05 >0,05 >0,05 

р5 >0,05 >0,05 >0,05 

р6 >0,05 >0,05 >0,05 

р7 >0,05 >0,05 >0,05 

р8 >0,05 >0,05 >0,05 

р9 >0,05 >0,05 >0,05 

Ю
н

ак
и

 

17 68,97±9,68 178,4±7,1 1,857±0,142 

18 70,6±9,3 176,6±7,8 1,865±0,154 

19 70,94±10,38 178,5±5,9 1,881±0,144 

20 68,86±6,28 176,5±5,7 1,857±0,113 

21 71,39±6,59 178,0±5,6 1,888±0,103 

Взагалі 70,19±8,63 177,6±6,5 1,870±0,132 

р >0,05 >0,05 >0,05 

р1 >0,05 >0,05 >0,05 

р2 >0,05 >0,05 >0,05 
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Продовження табл. А.1 
Р3 >0,05 >0,05 >0,05 

р4 >0,05 >0,05 >0,05 

р5 >0,05 >0,05 >0,05 

р6 >0,05 >0,05 >0,05 

р7 >0,05 >0,05 >0,05 

р8 >0,05 >0,05 >0,05 

р9 >0,05 >0,05 >0,05 

Примітки: тут і в подальшому: 

р – показник статистичної значимості різниці між 16-17 річними дівча-

тами, або 17-18 річними юнаками;  

р1 – показник статистичної значимості різниці між 16-18 річними дівча-

тами, або 17-19 річними юнаками;  

р2 – показник статистичної значимості різниці між 16-19 річними дівча-

тами, або 17-20 річними юнаками;  

р3 – показник статистичної значимості різниці між 16-20 річними дівча-

тами, або 17-21 річними юнаками;  

р4 – показник статистичної значимості різниці між 17-18 річними дівча-

тами, або 18-19 річними юнаками;  

р5 – показник статистичної значимості різниці між 17-19 річними дівча-

тами, або 18-20 річними юнаками;  

р6 – показник статистичної значимості різниці між 17-20 річними дівча-

тами, або 18-21 річними юнаками;  

р7 – показник статистичної значимості різниці між 18-19 річними дівча-

тами, або 19-20 річними юнаками;  

р8 – показник статистичної значимості різниці між 18-20 річними дівча-

тами, або 19-21 річними юнаками;  

р9 – показник статистичної значимості різниці між 19-20 річними дівча-

тами, або 20-21 річними юнаками;  

* – показник статистичної значимості різниці між відповідними за біоло-

гічним віком, або соматотипом групами дівчат і юнаків <0,05;  

** – показник статистичної значимості різниці між відповідними за біо-

логічним віком, або соматотипом групами дівчат і юнаків <0,01;  

*** – показник статистичної значимості різниці між відповідними за бі-

ологічним віком, або соматотипом групами дівчат і юнаків <0,001;  

& – тенденція розбіжностей між відповідними за біологічним віком, або 

соматотипом групами дівчат і юнаків. 
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Таблиця А.2  

Зміни поздовжніх розмірів тіла у юнаків і дівчат різного віку (М±). 

 Вік 

Висота надгру-

динної точки 

(см) 

Висота лобко- 

вої точки  

(см) 

Висота плечо- 

вої точки  

(см) 

Висота пальце- 

вої точки  

(см) 

Висота вертлю-

гової точки 

(см) 

Д
ів

ч
ата

 

16 133,3±6,8*** 83,8±6,2*** 134,6±7,1*** 62,71±3,81* 85,53±7,26*** 

17 133,2±7,2*** 84,51±5,28*** 135,3±7,4*** 63,29±4,87 87,28±5,58*** 

18 134,3±5,3*** 84,9±4,7*** 137,3±5,6*** 62,81±3,59*** 87,91±4,39*** 

19 135,5±5,2*** 85,11±5,32*** 136,8±6,4*** 63,25±2,99* 88,06±6,65*** 

20 134,7±5,3*** 86,76±4,46*** 137,4±5,9*** 62,2±3,5*** 90,03±5,20*** 

Взагалі 134,2±6,0*** 85,03±5,27*** 136,2±6,6*** 62,86±3,79*** 87,77±6,08*** 

р >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р1 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р2 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р3 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 <0,01 

р4 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р5 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р6 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 =0,064 

р7 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р8 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р9 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ю
н

ак
и

 

17 145,1±6,7 92,36±5,25 146,9±7,0 64,79±3,82 93,65±6,04 

18 142,8±6,0 91,28±4,82 146,4±7,4 64,09±5,56 93,62±5,49 

19 144,9±5,1 91,81±4,32 147,5±5,6 66,08±3,61 94,91±5,15 

20 143,2±4,9 90,73±3,46 145,0±4,8 65,14±3,44 94,67±3,86 

21 144,7±4,5 91,41±4,07 147,4±5,0 66,0±3,4 94,88±5,27 

Взагалі 144,2±5,5 91,53±4,41 146,7±6,1 65,24±3,83 94,35±5,20 

р >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р1 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р2 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р3 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р4 >0,05 >0,05 >0,05 <0,01 >0,05 

р5 >0,05 >0,05 >0,05 =0,065 >0,05 
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Продовження табл. А.2 
 

р6 >0,05 >0,05 >0,05 <0,01 >0,05 

р7 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 

р8 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р9 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 

 

Таблиця А.3  

Зміни ширини дистальних епіфізів (справа) у юнаків і дівчат різного 

віку (М±, см). 

 Вік Епіфіз плеча  Епіфіз передпл.  Епіфіз стегна  Епіфіз гомілки  

Д
ів

ч
ата 

16 5,806±0,373*** 4,848±0,292*** 8,147±0,480*** 6,310±0,450*** 

17 5,807±0,502*** 4,899±0,318*** 8,119±0,508*** 6,425±0,452*** 

18 5,885±0,327*** 4,935±0,257*** 8,328±0,441*** 6,502±0,362*** 

19 5,947±0,514*** 4,951±0,386*** 8,221±0,601*** 6,509±0,414*** 

20 5,963±0,337*** 4,981±0,241*** 8,177±0,449*** 6,529±0,464*** 

Взагалі 5,881±0,423*** 4,923±0,305*** 8,192±0,500*** 6,453±0,436*** 

р >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р1 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р2 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р3 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05 

р4 >0,05 >0,05 =0,058 >0,05 

р5 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р6 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р7 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р8 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р9 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ю
н

ак
и

 

17 6,928±0,480 5,694±0,268 8,999±0,573 7,126±0,466 

18 7,049±0,395 5,756±0,313 8,858±0,427 7,193±0,503 

19 6,923±0,400 5,771±0,375 8,868±0,382 7,210±0,462 

20 6,903±0,357 5,685±0,254 8,851±0,447 7,249±0,383 

21 7,079±0,328 5,809±0,266 8,951±0,479 7,351±0,391 

Взагалі 6,976±0,399 5,744±0,301 8,905±0,463 7,225±0,446 



 353 

Продовження табл. А.3 
 

p >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р1 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р2 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р3 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 

р4 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р5 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р6 >0,05 >0,05 >0,05 =0,053 

р7 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р8 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р9 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

 

 

Таблиця А.4  

Зміни ширини дистальних епіфізів (зліва) у юнаків і дівчат різного 

віку (М±, см). 

 Вік Епіфіз плеча  Епіфіз передпл.  Епіфіз стегна  Епіфіз гомілки  

Д
ів

ч
ата 

16 5,813±0,383*** 4,816±0,233*** 8,132±0,521*** 6,345±0,436*** 

17 5,892±0,411*** 4,902±0,335*** 8,088±0,500*** 6,460±0,397*** 

18 5,875±0,341*** 4,945±0,246*** 8,229±0,383*** 6,514±0,344*** 

19 5,939±0,460*** 4,877±0,275*** 8,194±0,584*** 6,450±0,317*** 

20 5,919±0,328*** 4,944±0,238*** 8,157±0,470*** 6,504±0,472*** 

Взагалі 5,888±0,387*** 4,895±0,270*** 8,156±0,498*** 6,452±0,400*** 

р >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р1 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 

р2 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р3 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 

р4 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р5 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р6 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р7 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р8 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р9 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 
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Продовження табл. А.4 
 

Ю
н

ак
и

 

17 6,943±0,434 5,668±0,281 9,028±0,544 7,161±0,434 

18 7,015±0,387 5,703±0,326 8,893±0,412 7,182±0,492 

19 6,907±0,397 5,769±0,375 8,948±0,412 7,146±0,425 

20 6,912±0,359 5,645±0,229 8,911±0,457 7,270±0,388 

21 7,133±0,343 5,826±0,248 9,010±0,469 7,311±0,391 

Взагалі 6,981±0,391 5,724±0,303 8,958±0,458 7,212±0,428 

p >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р1 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р2 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р3 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05 

р4 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р5 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р6 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р7 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р8 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р9 <0,05 <0,01 >0,05 >0,05 

Таблиця А.5  

Зміни розмірів таза у юнаків і дівчат різного віку (М±, см). 

 Вік Міжостьова відстань Міжгребнева відстань 
Міжвертлюгова відс-

тань 

Д
ів

ч
ата 

16 24,41±1,92** 27,27±1,47* 31,05±1,30*** 

17 24,33±1,63* 27,54±1,44 30,93±1,55*** 

18 24,10±0,94* 27,12±1,27** 31,27±1,06** 

19 25,50±1,40 27,35±2,52 31,32±1,07* 

20 24,76±1,62** 27,88±1,62*** 31,43±1,70*** 

Взагалі 24,65±1,62*** 27,45±1,75*** 31,20±1,38*** 

р >0,05 >0,05 >0,05 

р1 >0,05 >0,05 >0,05 

р2 <0,01 >0,05 >0,05 

р3 >0,05 >0,05 >0,05 

р4 >0,05 >0,05 >0,05 
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Продовження табл. А.5 

р5 <0,01 >0,05 >0,05 

р6 >0,05 >0,05 >0,05 

р7 <0,001 >0,05 >0,05 

р8 <0,05 >0,05 >0,05 

р9 <0,05 >0,05 >0,05 

Ю
н

ак
и

 

17 25,69±1,93 28,07±2,58 32,57±1,62 

18 25,27±1,65 28,16±1,85 32,37±1,56 

19 25,18±2,07 28,66±2,18 35,51±1,94 

20 25,21±1,87 28,45±1,88 32,00±1,54 

21 25,90±1,71 29,41±1,44 32,85±1,44 

Взагалі 25,45±1,86 28,55±2,06 32,47±1,64 

р >0,05 >0,05 >0,05 

р1 >0,05 >0,05 >0,05 

р2 >0,05 >0,05 >0,05 

р3 >0,05 <0,01 >0,05 

р4 >0,05 >0,05 >0,05 

р5 >0,05 >0,05 >0,05 

р6 >0,05 <0,01 >0,05 

р7 >0,05 >0,05 >0,05 

р8 >0,05 >0,05 >0,05 

р9 >0,05 <0,05 <0,05 

 

Таблиця А.6  

Зміни поперечних і передньо-задніх розмірів тіла у юнаків і дівчат 

різного віку (М±, см). 

 Вік 
Середньо-

грудний  
Нижньогрудний  

Передньо-задній 

середньо груднин-

ний 

Ширина плечей 

Д
ів

ч
ата 

16 24,40±1,49*** 20,41±2,01*** 16,94±1,05*** 35,50±2,44*** 

17 24,75±1,71*** 20,67±1,98*** 17,01±1,23*** 36,60±2,58*** 

18 24,93±1,04*** 21,07±1,17*** 16,73±1,64*** 36,20±2,39*** 

19 24,89±1,53*** 20,67±1,61*** 17,13±1,48*** 36,78±2,01*** 

20 24,74±1,45*** 20,99±1,90*** 17,04±1,33*** 36,82±1,73*** 

Взагалі 24,73±1,47*** 20,75±1,78*** 16,98±1,34*** 36,39±2,27*** 

р >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 
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Продовження табл. А.6 

р1 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р2 >0,05 >0,05 >0,05 <0,01 

р3 >0,05 >0,05 >0,05 <0,01 

р4 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р5 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р6 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р7 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р8 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р9 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ю
н

ак
и

 

17 26,63±1,58 23,31±1,84 18,84±1,71 42,04±2,31 

18 26,10±1,34 23,29±1,42 19,11±1,81 41,60±2,35 

19 26,86±2,37 23,70±2,37 19,24±1,61 41,70±2,91 

20 27,05±1,70 24,26±1,92 19,26±1,31 41,56±2,72 

21 27,86±2,05 25,47±1,94 19,86±1,74 41,43±2,12 

Взагалі 26,90±1,92 24,00±2,07 19,26±1,66 41,67±2,48 

р >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р1 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р2 >0,05 =0,056 >0,05 >0,05 

р3 <0,01 <0,001 <0,05 >0,05 

р4 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р5 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05 

р6 <0,001 <0,001 =0,060 >0,05 

р7 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р8 <0,05 <0,001 >0,05 >0,05 

р9 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 
 

Таблиця А.7  

Зміни окружностей ланок верхньої кінцівки у юнаків і дівчат різного 

віку (М±, см). 

 Вік 

Плеча в на-

пруженому 

стані 

Плеча в не-

напруже-

ному стані 

Передпліччя у 

верхній третині 

Передпліччя у 

нижній трети-

ні 

Кисті 

Д
ів

ч
ата 

16 26,05±2,41*** 24,68±2,39*** 22,65±1,63*** 15,22±0,89*** 17,91±1,02*** 

17 26,51±2,64*** 25,12±2,56*** 22,87±1,60*** 15,65±1,15*** 18,28±1,16*** 

18 26,72±2,67*** 25,20±2,58*** 23,30±1,38*** 15,60±0,90*** 18,66±0,95*** 

19 27,31±3,21*** 25,76±3,14*** 23,27±1,76*** 15,51±1,15*** 18,32±1,14*** 

20 26,71±2,26*** 25,24±2,26*** 23,26±1,40*** 15,54±1,14*** 18,59±1,18*** 

Взагалі 26,66±2,66*** 25,21±2,60*** 23,06±1,57*** 15,50±1,06*** 18,34±1,13*** 

p >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р1 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,01 
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Продовження табл. А.7 
 

р2 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р3 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 

р4 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р5 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р6 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р7 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р8 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р9 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ю
н

ак
и

 

17 30,66±2,63 27,60±2,44 26,21±1,74 17,19±0,85 21,63±1,28 

18 32,49±2,40 29,09±2,47 26,90±1,63 17,46±0,97 21,59±1,11 

19 32,10±3,52 29,06±3,22 26,88±2,14 17,48±1,25 21,49±1,46 

20 32,12±2,78 28,91±2,44 26,89±1,60 17,32±1,14 21,30±1,10 

21 32,44±2,30 29,14±1,95 26,63±1,83 17,31±0,91 21,32±0,83 

Взагалі 31,96±2,82 28,76±2,59 26,70±1,80 17,35±1,03 21,47±1,17 

p <0,01 <0,01 =0,055 >0,05 >0,05 

р1 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р2 <0,05 <0,05 =0,069 >0,05 >0,05 

р3 <0,01 <0,01 >0,05 >0,05 >0,05 

р4 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р5 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р6 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р7 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р8 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р9 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 
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Таблиця А.8  

Зміни окружностей ланок нижньої кінцівки у юнаків і дівчат різного 

віку (М±, см). 

 Вік Стегон Стопи Стегна 

Гомілки у 

верхній тре-

тині 

Гомілки у 

нижній тре-

тині 

Д
ів

ч
ата 

16 92,10±4,60 21,84±1,29*** 51,48±4,27 33,70±2,25*** 22,28±1,63*** 

17 90,79±6,67* 22,53±1,25*** 51,33±4,27 34,48±2,53*** 22,32±1,79*** 

18 91,41±5,041 22,57±1,06*** 51,24±4,10 34,13±2,66* 22,43±1,53* 

19 93,67±6,12 22,79±1,20*** 52,59±4,44 35,00±2,59* 22,24±1,48** 

20 92,62±6,17 22,73±1,23*** 53,15±3,72 34,71±1,79** 22,24±1,42* 

Взагалі 92,16±5,84** 22,49±1,25*** 51,99±4,19 34,42±2,39*** 22,30±1,56*** 

p >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р1 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р2 >0,05 <0,01 >0,05 >0,05 >0,05 

р3 >0,05 <0,01 >0,05 >0,05 >0,05 

р4 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р5 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р6 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р7 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р8 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р9 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ю
н

ак
и

 

17 93,39±7,28 25,13±1,41 51,54±4,35 35,71±2,79 23,89±1,41 

18 94,84±4,46 25,60±1,43 52,97±4,05 36,30±2,86 23,76±1,46 

19 93,88±5,65 25,26±1,75 52,55±4,91 35,84±2,81 23,15±1,80 

20 93,55±4,84 24,91±1,41 52,36±3,22 36,14±1,86 23,23±1,03 

21 93,64±4,90 24,67±1,44 52,89±3,37 35,91±2,15 23,04±1,44 

Взагалі 93,86±5,49 25,12±1,52 52,47±4,04 35,98±2,52 23,41±1,48 

p >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р1 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р2 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 

р3 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 <0,05 

р4 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 
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Продовження табл. А.8 
 

р5 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 =0,053 

р6 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 <0,05 

р7 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р8 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р9 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Таблиця А.9  

Зміни обхватних розмірів тіла у юнаків і дівчат різного віку (М±, 

см). 

 Вік Шиї Талії 
Грудної клі-

тки на вдиху 

Грудної клі-

тки на види-

ху 

Грудної клі-

тки у спокої 

Д
ів

ч
ата

 

16 30,81±1,52*** 64,65±5,20*** 83,58±6,70*** 77,18±6,40*** 79,19±6,52*** 

17 31,21±1,43*** 65,60±5,02*** 85,09±8,00*** 78,24±8,09*** 80,69±7,55*** 

18 31,55±1,18*** 66,17±2,91*** 85,97±6,09*** 78,63±5,49*** 81,67±5,99*** 

19 31,63±1,57*** 67,42±7,09*** 88,82±5,50*** 81,82±5,79*** 84,13±5,25*** 

20 31,74±1,38*** 67,28±4,47*** 89,63±5,57*** 82,21±4,81*** 84,85±5,08*** 

Взагалі 31,38±1,46*** 66,23±5,26*** 86,69±6,74*** 79,68±6,51*** 82,14±6,45*** 

p >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р1 <0,05 =0,059 >0,05 >0,05 >0,05 

р2 <0,05 >0,05 <0,01 <0,01 <0,01 

р3 <0,05 <0,05 <0,001 <0,01 <0,001 

р4 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р5 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р6 >0,05 >0,05 <0,05 =0,064 <0,05 

р7 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р8 >0,05 >0,05 <0,05 <0,05 <0,05 

р9 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ю
н

ак
и

 

17 36,73±1,79 75,39±5,34 95,20±6,64 87,97±6,58 90,27±6,75 

18 36,84±1,79 74,51±3,25 97,51±5,56 89,07±5,48 91,80±5,12 

19 37,09±2,73 75,37±6,25 96,88±7,62 89,05±6,84 91,67±6,74 

20 37,59±1,88 74,89±4,27 97,58±6,02 89,85±6,50 92,50±6,52 

21 37,86±1,71 76,47±4,16 99,41±4,89 91,90±5,17 94,64±5,14 
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 Взагалі 37,21±2,05 75,34±4,80 97,31±6,32 89,56±6,23 92,16±6,20 

р >0,05 >0,05 =0,065 >0,05 >0,05 

р1 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р2 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 =0,064 

р3 <0,01 >0,05 <0,01 <0,01 <0,01 

р4 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р5 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р6 <0,05 <0,05 >0,05 <0,05 <0,05 

р7 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р8 >0,05 >0,05 =0,065 <0,05 <0,05 

р9 >0,05 >0,05 =0,068 >0,05 >0,05 

 

Таблиця А.10 

 Зміни товщини шкірно-жирових складок тіла у юнаків і дівчат 

різного віку (М±, мм). 

 Вік 
На задній по-

верх. плеча 

На передній 

поверх. плеча 
На. передпліччі 

Під лопат-

кою 
На грудях 

Д
ів

ч
ата 

16 7,274±3,600 5,146±2,006 4,109±1,473 10,43±4,08 4,494±1,517 

17 7,694±3,637 5,497±2,283 4,350±1,753 11,54±4,49 5,335±1,522 

18 7,859±2,926 5,619±1,933 4,648±1,891 11,29±3,47 5,081±1,269 

19 7,677±2,630 5,639±1,893 4,389±1,391 11,59±3,69 5,322±1,269 

20 7,486±3,384 5,075±1,925 3,639±1,632 11,29±4,09 4,525±1,020 

Взагалі 7,584±3,241 5,385±2,008 4,205±1,640 11,23±3,97 5,009±1,358 

р >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р1 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р2 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р3 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р4 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р5 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р6 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 

р7 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р8 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 =0,069 
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р9 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 <0,01 

Ю
н

ак
и

 

17 7,000±2,447 4,803±1,811 4,251±1,743 10,45±3,46 4,414±1,397 

18 7,063±1,713 5,343±1,356 4,277±1,133 11,64±3,15 5,254±1,544 

19 6,666±2,296 4,879±1,880 3,911±1,366 11,56±3,51 4,766±1,484 

20 7,936±2,330 5,473±1,877 3,939±1,250 12,96±3,69 4,790±1,284 

21 7,040±2,062 5,131±1,741 3,920±1,459 12,71±3,47 4,974±1,527 

Взагалі 7,124±2,200 5,118±1,744 4,059±1,401 11,85±3,53 4,840±1,464 

р >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 <0,05 

р1 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р2 >0,05 =0,068 >0,05 <0,01 >0,05 

р3 >0,05 >0,05 >0,05 <0,01 >0,05 

р4 >0,05 =0,054 >0,05 >0,05 >0,05 

р5 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р6 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 

р7 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р8 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р9 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

 

Таблиця А.11 

 Зміни товщини шкірно-жирових складок тіла у юнаків і дівчат 

різного віку (М±, мм). 

 Вік На животі На боку На стегні На гомілці 

Д
ів

ч
ата 

16 9,560±4,180 8,817±4,769 10,84±4,64 8,500±3,442 

17 11,47±4,98 9,318±4,901 12,55±4,18 9,181±3,462 

18 10,95±3,22* 9,941±3,615 12,61±2,38& 9,489±2,421 

19 11,43±3,46 9,758±2,945 12,44±2,75 9,439±2,479 

20 13,01±4,80& 11,42±3,47 14,36±4,07& 10,82±3,13 

Взагалі 11,29±4,32** 9,218±4,068* 11,96±3,88 9,021±3,108* 

р >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р1 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р2 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р3 <0,01 <0,05 <0,01 <0,01 
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р4 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р5 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р6 >0,05 <0,05 >0,05 <0,05 

р7 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р8 >0,05 >0,05 <0,05 <0,05 

р9 >0,05 <0,05 <0,05 <0,05 

Ю
н

ак
и

 

17 8,361±2,912 7,735±3,696 10,49±2,78 8,115±2,072 

18 10,18±3,01 8,479±2,234 12,30±3,42 9,337±2,055 

19 9,539±3,558 8,792±3,137 11,61±3,13 8,682±2,750 

20 10,59±3,33 9,530±2,564 12,53±2,91 8,945±2,501 

21 11,00±3,42 10,32±3,22 12,85±3,05 8,989±2,297 

Взагалі 9,924±3,350 8,962±3,123 11,95±3,15 8,814±2,365 

р <0,01 <0,05 <0,05 <0,01 

р1 >0,05 =0,051 >0,05 >0,05 

р2 <0,01 <0,01 <0,01 >0,05 

р3 <0,001 <0,001 <0,01 >0,05 

р4 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р5 >0,05 =0,060 >0,05 >0,05 

р6 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 

р7 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р8 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05 

р9 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

 

Таблиця А.12  

Зміни компонентів соматотипу (у балах) та маси тіла за Матей-

ко (кг) у юнаків і дівчат різного віку (М±). 

 Вік 
Ендоморф-

ний 

Мезомор-

фний 

Ектоморф-

ний 

М’язова 

маса 

Кісткова 

маса 

Жирова 

маса 

Д
івч

ата 

16 2,603±1,302 
3,293±1,249 

& 
3,077±1,438 

25,66±3,99 

*** 

7,774±0,947 

*** 
8,289±3,300 

17 2,946±1,425 
3,437±1,200 

*** 
2,817±1,414 

25,66±4,50 

*** 

7,923±1,254 

*** 
9,441±3,807 
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Д
івч

ата 

18 2,885±0,878 
3,401±1,286 

* 
3,166±1,247 

25,97±4,50 

*** 

8,179±0,676 

*** 
9,286±2,188 

19 2,918±0,876 
3,668±1,547 

* 
2,852±1,373 

27,22±4,80 

*** 

8,085±0,979 

*** 
9,619±2,704 

20 3,132±1,178 
3,501±1,045 

*** 
3,094±0,978 

27,13±3,96 

*** 

8,206±0,966 

*** 
10,20±3,46 

Взагалі 2,899±1,165 
3,464±1,266 

*** 
2,992±1,295 

26,35±4,36 

*** 

8,027±0,998 

*** 
9,377±3,214 

р >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р1 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 

р2 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р3 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 

р4 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р5 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р6 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р7 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р8 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р9 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ю
н

ак
и

 
17 2,524±1,026 4,004±1,371 3,362±1,366 31,54±4,34 11,09±1,27 9,050±3,349 

18 2,761±0,661 4,685±1,038 2,783±0,977 32,57±5,08 11,04±1,31 9,968±2,414 

19 2,697±0,886 4,196±1,289 3,137±1,305 33,23±5,93 11,12±1,24 9,512±2,995 

20 3,183±0,929 4,498±1,134 2,843±1,133 32,78±3,69 10,90±1,05 10,19±2,65 

21 3,038±0,799 4,588±0,959 2,858±0,944 33,06±3,62 11,38±1,16 10,20±2,43 

Взагалі 2,834±0,891 4,390±1,185 3,001±1,168 32,65±4,63 11,11±1,21 9,772±2,800 

p =0,056 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05 <0,05 

р1 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р2 <0,01 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 
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Продовження табл. А.12 
 

р3 <0,01 =0,051 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 

р4 >0,05 =0,052 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р5 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р6 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р7 =0,054 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р8 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

р9 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 
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Додаток Б 

Показники, які отримані методом тетраполярної реокардіографії, в 

осіб юнацького періоду онтогенезу в залежності від віку та статі 

 

 

Таблиця Б.1 

Зміни показників центральної гемодинаміки у дівчат юнацького віку. 

Показники Вік М± р1 р2 р3 р4 

Артеріальний 

тиск систоліч-

ний (мм.рт.ст.) 

16 114,6±9,622 >0,05  >0,05 >0,05 

17 116,1±10,80 >0,05 >0,05  >0,05 

18 117,4±12,99 >0,05 >0,05 >0,05  

19 116,2±10,54 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

20 115,9±13,08  >0,05 >0,05 >0,05 

Артеріальний 

тиск діастоліч-

ний (мм.рт.ст.) 

 

16 70,06±8,692 >0,05  >0,05 >0,05 

17 70,30±8,389 >0,05 >0,05  >0,05 

18 73,42±10,26 >0,05 >0,05 >0,05  

19 72,69±8,667 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

20 70,69±9,780  >0,05 >0,05 >0,05 

Середній арте-

ріальний тиск 

(мм.рт.ст.) 

16 84,56±8,108 >0,05  >0,05 >0,05 

17 85,30±8,006 >0,05 >0,05  >0,05 

18 87,81±10,44 >0,05 >0,05 >0,05  

19 86,81±8,357 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

20 85,48±9,368  >0,05 >0,05 >0,05 

Ударний об’єм 

крові (мл) 

16 67,78±18,41 >0,05  >0,05 >0,05 

17 74,57±21,76 >0,05 >0,05  >0,05 

18 69,40±22,66 >0,05 >0,05 >0,05  

19 73,31±24,67 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

20 70,62±16,90  >0,05 >0,05 >0,05 

Хвилинний 

об’єм крові (л) 

16 4,637±1,099 >0,05  >0,05 >0,05 

17 4,807±1,509 >0,05 >0,05  >0,05 

18 4,394±1,271 >0,05 >0,05 >0,05  

19 4,729±1,783 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

20 4,534±1,126  >0,05 >0,05 >0,05 
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Продовження табл. Б.1 

Ударний ін-

декс (мл/м
2
) 

16 43,13±11,85 >0,05  >0,05 >0,05 

17 46,25±12,18 >0,05 >0,05  >0,05 

18 42,58±13,17 >0,05 >0,05 >0,05  

19 44,84±14,09 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

20 43,82±11,85  >0,05 >0,05 >0,05 

Серцевий ін-

декс (л/хв/м
2
) 

16 2,986±0,713 >0,05  >0,05 >0,05 

17 3,005±0,827 >0,05 >0,05  >0,05 

18 2,736±0,758 >0,05 >0,05 >0,05  

19 2,923±1,024 >0,05  >0,05 >0,05 

20 2,843±0,746  >0,05 >0,05 >0,05 

Питомий пе-

риферичний 

опір 

(Дин/с/см
-5

) 

16 29,74±6,926 >0,05  >0,05 >0,05 

17 30,37±8,369 >0,05 >0,05  >0,05 

18 34,58±11,10 >0,05 >0,05 >0,05  

19 32,62±9,745 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

20 31,84±8,297  >0,05 >0,05 >0,05 

Загальний пе-

риферичний 

опір 

(Дин/с/см
-5

) 

16 1526,7±342,1 >0,05  >0,05 >0,05 

17 1544,9±469,1 >0,05 >0,05  >0,05 

18 1730,4±567,8 >0,05 >0,05 >0,05  

19 1627,4±494,6 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

20 1580,9±367,6  >0,05 >0,05 >0,05 

Об’ємна швид-

кість руху 

(мл/с) 

16 247,8±59,80 >0,05  >0,05 >0,05 

17 269,7±74,63 >0,05 >0,05  >0,05 

18 259,2±79,13 >0,05 >0,05 >0,05  

19 268,6±88,42 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

20 257,7±61,96  >0,05 >0,05 >0,05 

Потужність 

лівого шлуно-

чка (Вт) 

16 2,817±0,819 >0,05  >0,05 >0,05 

17 3,086±0,965 >0,05 >0,05  >0,05 

18 3,016±0,967 >0,05 >0,05 >0,05  

19 3,092±0,982 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

20 2,949±0,874  >0,05 >0,05 >0,05 

Витрати енер-

гії (Вт/л) 

16 0,188±0,019 >0,05  >0,05 >0,05 

17 0,190±0,019 >0,05 >0,05  >0,05 

18 0,196±0,022 >0,05 >0,05 >0,05  

19 0,194±0,017 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

20 0,189±0,023 >0,05  >0,05 >0,05 



 367 

Примітки: тут і в подальшому 

1. р1 – показник статистичної значимості різниці старших вікових 

груп з 16-річними дівчатами, або з 17-річними хлопцями; 

2. р2 – показник статистичної значимості різниці старших вікових 

груп з 17-річними дівчатами, або з 18-річними хлопцями; 

3. р3 – показник статистичної значимості різниці старших вікових 

груп з 18-річними дівчатами, або з 19-річними хлопцями. 

4. р4 – показник статистичної значимості різниці старших вікових 

груп з 19-річними дівчатами, або з 20-річними хлопцями. 

Таблиця Б.2 

Зміни показників центральної гемодинаміки в юнаків різного віку. 

Показники Вік М± р1 р2 р3 р4 

Артеріальний 

тиск систоліч-

ний (мм.рт.ст.) 

17 127,2±13,71  >0,05 >0,05 >0,05 

18 129,9±10,23 >0,05  >0,05 >0,05 

19 126,3±15,32 >0,05 >0,05  >0,05 

20 126,9±13,68 >0,05 >0,05 >0,05  

21 122,3±10,35 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 

Артеріальний 

тиск діастоліч-

ний (мм.рт.ст.) 

 

17 77,76±10,36  >0,05 >0,05 >0,05 

18 79,24±9,390 >0,05  >0,05 >0,05 

19 76,57±11,20 >0,05 >0,05  >0,05 

20 79,72±10,47 >0,05 >0,05 >0,05  

21 75,55±6,690 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 

Середній арте-

ріальний тиск 

(мм.рт.ст.) 

17 93,83±10,78  >0,05 >0,05 >0,05 

18 95,73±8,843 >0,05  >0,05 >0,05 

19 92,80±11,39 >0,05 >0,05  >0,05 

20 95,17±10,43 >0,05 >0,05 >0,05  

21 90,79±6,559 >0,05 <0,01 >0,05 >0,05 

Ударний об’єм 

крові (мл) 

17 92,05±25,99  >0,05 >0,05 >0,05 

18 94,63±20,13 >0,05  >0,05 >0,05 

19 88,18±20,83 >0,05 >0,05  >0,05 

20 87,39±19,53 >0,05 >0,05 >0,05  

21 92,48±19,20 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 
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Продовження табл. Б.2 

Хвилинний 

об’єм крові (л) 

17 5,265±1,361  >0,05 >0,05 >0,05 

18 5,281±0,925 >0,05  >0,05 >0,05 

19 5,230±1,133 >0,05 >0,05  >0,05 

20 4,957±1,134 >0,05 >0,05 >0,05  

21 5,024±0,973 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ударний ін-

декс (мл/м
2
) 

17 50,34±14,73  >0,05 >0,05 >0,05 

18 50,57±10,70 >0,05  >0,05 >0,05 

19 47,70±10,87 >0,05 >0,05  >0,05 

20 46,69±9,820 >0,05 >0,05 >0,05  

21 48,96±10,07 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Серцевий ін-

декс (л/хв/м
2
) 

17 2,923±0,826  >0,05 >0,05 >0,05 

18 2,849±0,478 >0,05  >0,05 >0,05 

19 2,852±0,686 >0,05 >0,05  >0,05 

20 2,671±0,530 >0,05 >0,05 >0,05  

21 2,679±0,502 >0,05  >0,05 >0,05 

Питомий пе-

риферичний 

опір  

(Дин/с/см
-5

) 

17 33,99±8,043  >0,05 >0,05 >0,05 

18 34,36±5,838 >0,05  >0,05 >0,05 

19 34,83±11,26 >0,05 >0,05  >0,05 

20 36,68±6,785 >0,05 >0,05 >0,05  

21 35,34±8,841 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Загальний пе-

риферичний 

опір 

(Дин/с/см
-5

) 

17 1491,8±313,1  >0,05 >0,05 >0,05 

18 1488,2±276,7 >0,05  >0,05 >0,05 

19 1506,5±469,5 >0,05 >0,05  >0,05 

20 1598,2±335,1 >0,05 >0,05 >0,05  

21 1508,9±374,7 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Об’ємна швид-

кість руху 

(мл/с) 

17 341,9±87,74  >0,05 >0,05 >0,05 

18 355,2±71,92 >0,05  >0,05 >0,05 

19 335,2±67,01 >0,05 >0,05  >0,05 

20 335,4±71,19 >0,05 >0,05 >0,05  

21 342,5±62,51 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Потужність 

лівого шлуно-

чка (Вт) 

17 4,303±1,319  >0,05 >0,05 >0,05 

18 4,554±1,116 >0,05  >0,05 >0,05 

19 4,128±0,879 >0,05 >0,05  >0,05 

20 4,278±1,109 >0,05 >0,05 >0,05  

21 4,139±0,799 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 
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Продовження табл. Б.2 

Витрати енер-

гії (Вт/л) 

17 0,210±0,026  >0,05 >0,05 >0,05 

18 0,214±0,021 >0,05  >0,05 >0,05 

19 0,209±0,027 >0,05 >0,05  >0,05 

20 0,216±0,027 >0,05 >0,05 >0,05  

21 0,209±0,021 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

 

Таблиця Б.3 

Статевий диморфізм показників центральної гемодинаміки у осіб юна-

цького віку (М±). 

Показники Вік Дівчата Хлопці р5 р6 р7 р8 

Артеріаль-

ний тиск 

систолі-

ний 

(мм.рт.ст.) 

16д – 17х 114,6±9,622 127,2±13,71*** 

<0,01 <0,001 <0,01 <0,01 

17д – 18х 116,1±10,80 129,9±10,23*** 

18д – 19х 117,4±12,99 126,3±15,32* 

19д – 20х 116,2±10,54 126,9±13,68** 

20д  – 21х 115,9±13,08 122,3±10,35* 

Загальний 116,0±11,39 126,6±12,84*** 

Артеріаль-

ний тиск 

діастоліч-

ний 

(мм.рт.ст.) 

16д – 17х 70,06±8,692 77,76±10,36** 

<0,01 <0,05 

 

 

 

 

>0,05 <0,01 

17д – 18х 70,30±8,389 79,24±9,390*** 

18д – 19х 73,42±10,26 76,57±11,20 

19д – 20х 72,69±8,667 79,72±10,47** 

20д  – 21х 70,69±9,780 75,55±6,690
&

 

Загальний 71,39±9,151 77,80±9,747*** 

Середній 

артеріаль-

ний тиск 

(мм.рт.ст.) 

16д – 17х 84,56±8,108 93,83±10,78*** 

<0,01 <0,001 

 

 

 

 

<0,05 <0,001 

17д – 18х 85,30±8,006 95,73±8,843*** 

18д – 19х 87,81±10,44 92,80±11,39 

19д – 20х 86,81±8,357 95,17±10,43** 

20д  – 21х 85,48±9,368 90,79±6,559* 

Загальний 85,96±8,841 93,71±9,775*** 

Ударний 

об’єм крові 

(мл) 

16д – 17х 67,78±18,41 92,05±25,99*** 

<0,01 <0,01 

 

 

 

 

<0,01 <0,01 

17д – 18х 74,57±21,76 94,63±20,13*** 

18д – 19х 69,40±22,66 88,18±20,83*** 

19д – 20х 73,31±24,67 87,39±19,53** 

20д  – 21х 70,62±16,90 92,48±19,20*** 

Загальний 71,23±20,95 91,13±20,96*** 
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Продовження табл. Б.3 

Хвилинний 

об’єм крові 

(л) 

16д – 17х 4,637±1,099 5,265±1,361 

>0,05 <0,001 <0,05 >0,05 

17д – 18х 4,807±1,509 5,281±0,925
&

 

18д – 19х 4,394±1,271 5,230±1,133** 

19д – 20х 4,729±1,783 4,957±1,134 

20д  – 21х 4,534±1,126 5,024±0,973* 

Загальний 4,626±1,375 5,155±1,104*** 

Ударний 

індекс 

(мл/м
2
) 

16д – 17х 43,13±11,85 50,34±14,73* 

>0,05 <0,01 >0,05 >0,05 

17д – 18х 46,25±12,18 50,57±10,70 

18д – 19х 42,58±13,17 47,70±10,87
&

 

19д – 20х 44,84±14,09 46,69±9,820 

20д  – 21х 43,82±11,85 48,96±10,07* 

Загальний 44,18±12,55 48,89±11,31*** 

Серцевий 

індекс 

(л/хв/м
2
) 

16д – 17х 2,986±0,713 2,923±0,826 

>0,05 >0,05 

 

 

 

 

>0,05 >0,05 

17д – 18х 3,005±0,827 2,849±0,478 

18д – 19х 2,736±0,758 2,852±0,686 

19д – 20х 2,923±1,024 2,671±0,530 

20д  – 21х 2,843±0,746 2,679±0,502 

Загальний 2,902±0,817 2,797±0,616 

Питомий 

перифери-

чний опір 

(Дин/с/ 

см
-5

) 

16д – 17х 29,74±6,926 33,99±8,043* 

>0,05 >0,05 

 

 

 

 

>0,05 <0,01 

17д – 18х 30,37±8,369 34,36±5,838* 

18д – 19х 34,58±11,10 34,83±11,26 

19д – 20х 32,62±9,745 36,68±6,785 

20д  – 21х 31,84±8,297 35,34±8,841 

Загальний 31,78±9,017 35,02±8,269** 

Загальний 

перифери-

чний опір 

(Дин/с/ 

см
-5

) 

16д – 17х 1526,7±342,1 1491,8±313,1 

>0,05 >0,05 

 

 

 

 

>0,05 >0,05 

17д – 18х 1544,9±469,1 1488,2±276,7 

18д – 19х 1730,4±567,8 1506,5±469,5 

19д – 20х 1627,4±494,6 1598,2±335,1 

20д  – 21х 1580,9±367,6 1508,9±374,7 

Загальний 1599,8±455,0 1517,8±356,2 

Об’ємна 

швидкість 

руху (мл/с) 

16д – 17х 247,8±59,80 341,9±87,74*** 

<0,001 <0,001 

 

 

 

 

<0,001 

 

<0,001 

17д – 18х 269,7±74,63 355,2±71,92*** 

18д – 19х 259,2±79,13 335,2±67,01*** 

19д – 20х 268,6±88,42 335,4±71,19*** 

20д  – 21х 257,7±61,96 342,5±62,51*** 

Загальний 260,8±73,04 342,4±71,93*** 
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Продовження табл. Б.3 

Потуж-

ність ліво-

го шлуноч-

ка (Вт) 

16д – 17х 2,817±0,819 4,303±1,319*** 

<0,001 <0,001 

 

 

 

 

<0,001 

 

 

 

<0,001 

17д – 18х 3,086±0,965 4,554±1,116*** 

18д – 19х 3,016±0,967 4,128±0,879*** 

19д – 20х 3,092±0,982 4,278±1,109*** 

20д  – 21х 2,949±0,874 4,139±0,799*** 

Загальний 2,994±0,918 4,287±1,059*** 

Витрати 

енергії 

(Вт/л) 

16д – 17х 0,188±0,019 0,210±0,026** 

<0,01 <0,001 <0,01 <0,001 

17д – 18х 0,190±0,019 0,214±0,021*** 

18д – 19х 0,196±0,022 0,209±0,027* 

19д – 20х 0,194±0,017 0,216±0,027*** 

20д  – 21х 0,189±0,023 0,209±0,021*** 

Загальний 0,192±0,020 0,212±0,024*** 

Примітки: тут і в подальшому 

* – показник статистичної значимості різниці між відповідними за 

біологічним віком групами дівчат та хлопців юнацького віку <0,05; 

** – показник статистичної значимості різниці між відповідними за 

біологічним віком групами дівчат та хлопців юнацького віку <0,01; 

*** – показник статистичної значимості різниці між відповідними 

за біологічним віком групами дівчат та хлопців юнацького віку <0,001; 

& – тенденція у різниці між відповідними за біологічним віком 

групами дівчат та хлопців юнацького віку 

р5 – показник статистичної значимості різниці між 17-річними дів-

чатами та хлопцями; 

р6 – показник статистичної значимості різниці між 18-річними дів-

чатами та юнаками; 

р7 – показник статистичної значимості різниці між 19-річними дів-

чатами та хлопцями; 

р8 – показник статистичної значимості різниці між 20-річними дів-

чатами та хлопцями; 

д – дівчата, х – хлопці. 
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Таблиця Б.4 

Зміни амплітудних показників у дівчат юнацького віку (М±). 

Показники Вік М± р1 р2 р3 р4 

Базовий імпе-

данс (Ом) 

 

16 34,03±3,668  >0,05 >0,05 <0,05 

17 33,40±3,265 >0,05  >0,05 >0,05 

18 33,02±3,269 >0,05 >0,05  >0,05 

19 32,16±3,534 <0,05 >0,05 >0,05  

20 33,89±2,841 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 

Амплітуда си-

столічної хви-

лі (Ом) 

16 0,259±0,059  >0,05 >0,05 >0,05 

17 0,258±0,054 >0,05  >0,05 >0,05 

18 0,245±0,054 >0,05 >0,05  >0,05 

19 0,245±0,060 >0,05 >0,05 >0,05  

20 0,267±0,056 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Амплітуда ін-

цізури (Ом) 

16 0,122±0,050  >0,05 >0,05 >0,05 

17 0,116±0,046 >0,05  >0,05 >0,05 

18 0,118±0,046 >0,05 >0,05  >0,05 

19 0,113±0,041 >0,05 >0,05 >0,05  

20 0,132±0,049 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Амплітуда ді-

астолічної 

хвилі (Ом) 

16 0,162±0,055  >0,05 >0,05 >0,05 

17 0,161±0,050 >0,05  >0,05 >0,05 

18 0,151±0,049 >0,05 >0,05  >0,05 

19 0,149±0,042 >0,05 >0,05 >0,05  

20 0,165±0,048 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Амплітуда 

швидкого кро-

вонаповнення 

(Ом) 

16 0,115±0,024  >0,05 =0,057 <0,05 

17 0,110±0,025 >0,05  >0,05 >0,05 

18 0,104±0,023 =0,057 >0,05  >0,05 

19 0,103±0,023 <0,05 >0,05 >0,05  

20 0,113±0,021 >0,05 >0,05 <0,05 <0,05 

 



 373 

Таблиця Б.5 

Зміни амплітудних показників у хлопців юнацького віку (М±). 

Показники Вік М± р1 р2 р3 р4 

Базовий імпе-

данс (Ом) 

 

17 27,11±2,248  <0,05 >0,05 >0,05 

18 25,24±2,318 <0,05  >0,05 =0,059 

19 26,81±3,499 >0,05 >0,05  >0,05 

20 26,76±3,256 >0,05 =0,059 >0,05  

21 25,39±2,094 <0,01 >0,05 >0,05 >0,05 

Амплітуда си-

столічної хви-

лі (Ом) 

17 0,198±0,043  >0,05 >0,05 >0,05 

18 0,184±0,045 >0,05  >0,05 >0,05 

19 0,191±0,043 >0,05 >0,05  >0,05 

20 0,200±0,039 >0,05 >0,05 >0,05  

21 0,183±0,034 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Амплітуда ін-

цізури (Ом) 

17 0,109±0,036  >0,05 >0,05 >0,05 

18 0,097±0,036 >0,05  >0,05 >0,05 

19 0,105±0,033 >0,05 >0,05  >0,05 

20 0,108±0,029 >0,05 >0,05 >0,05  

21 0,100±0,027 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Амплітуда ді-

астолічної 

хвилі (Ом) 

17 0,134±0,036  >0,05 >0,05 >0,05 

18 0,124±0,036 >0,05  >0,05 >0,05 

19 0,133±0,042 >0,05 >0,05  >0,05 

20 0,132±0,034 >0,05 >0,05 >0,05  

21 0,125±0,027 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Амплітуда 

швидкого кро-

вонаповнення 

(Ом) 

17 0,084±0,021  >0,05 >0,05 >0,05 

18 0,078±0,017 >0,05  >0,05 <0,05 

19 0,077±0,017 >0,05 >0,05  <0,05 

20 0,087±0,019 >0,05 <0,05 <0,05  

21 0,080±0,018 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 
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Таблиця Б.6 

Статевий диморфізм амплітудних показників у юнацькому віці (М±). 

Показники Вік Дівчата Хлопці р5 р6 р7 р8 

Базовий 

імпеданс 

(Ом) 

 

16д – 17х 34,03±3,668 27,11±2,248*** 

<0,001 <0,001 <0,001 
<0,0

01 

17д – 18х 33,40±3,265 25,24±2,318*** 

18д – 19х 33,02±3,269 26,81±3,499*** 

19д – 20х 32,16±3,534 26,76±3,256*** 

20д  – 21х 33,89±2,841 25,39±2,094*** 

Загальний 33,31±3,357 26,24±2,827*** 

Амплітуда 

систоліч-

ної хвилі 

(Ом) 

16д – 17х 0,259±0,059 0,198±0,043*** 

<0,001 <0,001 <0,001 
<0,0

01 

17д – 18х 0,258±0,054 0,184±0,045*** 

18д – 19х 0,245±0,054 0,191±0,043*** 

19д – 20х 0,245±0,060 0,200±0,039*** 

20д  – 21х 0,267±0,056 0,183±0,034*** 

Загальний 0,255±0,057 0,191±0,041*** 

Амплітуда 

інцізури 

(Ом) 

16д – 17х 0,122±0,050 0,109±0,036 

>0,05 <0,05 >0,05 
<0,0

5 

17д – 18х 0,116±0,046 0,097±0,036 

18д – 19х 0,118±0,046 0,105±0,033 

19д – 20х 0,113±0,041 0,108±0,029 

20д  – 21х 0,132±0,049 0,100±0,027** 

Загальний 0,120±0,047 0,104±0,032*** 

Амплітуда 

діастоліч-

ної хвилі 

(Ом) 

16д – 17х 0,162±0,055 0,134±0,036* 

<0,05 <0,05 =0,057 
<0,0

1 

17д – 18х 0,161±0,050 0,124±0,036** 

18д – 19х 0,151±0,049 0,133±0,042 

19д – 20х 0,149±0,042 0,132±0,034* 

20д  – 21х 0,165±0,048 0,125±0,027*** 

Загальний 0,158±0,049 0,129±0,035*** 

Амплітуда 

швидкого 

кровона-

повнення 

(Ом) 

16д – 17х 0,115±0,024 0,084±0,021*** 

<0,001 <0,001 <0,001 
<0,0

01 

17д – 18х 0,110±0,025 0,078±0,017*** 

18д – 19х 0,104±0,023 0,077±0,017*** 

19д – 20х 0,103±0,023 0,087±0,019** 

20д  – 21х 0,113±0,021 0,080±0,018*** 

Загальний 0,109±0,023 0,081±0,019*** 
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Таблиця Б.7 

Зміни часових показників у дівчат юнацького віку (М±). 

Показники Вік М± р1 р2 р3 р4 

Тривалість се-

рцевого циклу 

(с) 

 

16 0,847±0,129  <0,05 <0,05 <0,05 

17 0,909±0,116 <0,05  >0,05 >0,05 

18 0,929±0,154 <0,05 >0,05  >0,05 

19 0,913±0,165 <0,05 >0,05 >0,05  

20 0,897±0,111 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Час висхідної 

частини (с) 

16 0,176±0,034  >0,05 >0,05 >0,05 

17 0,174±0,033 >0,05  >0,05 >0,05 

18 0,186±0,041 >0,05 >0,05  >0,05 

19 0,178±0,030 >0,05 >0,05 >0,05  

20 0,175±0,023 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Час низхідної 

частини (с) 

16 0,671±0,118  <0,05 <0,05 <0,05 

17 0,735±0,108 <0,05  >0,05 >0,05 

18 0,743±0,134 <0,05 >0,05  >0,05 

19 0,735±0,160 <0,05 >0,05 >0,05  

20 0,722±0,107 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Час швидкого 

кровонапов-

нення (с) 

16 0,082±0,033  >0,05 >0,05 >0,05 

17 0,079±0,029 >0,05  >0,05 >0,05 

18 0,088±0,034 >0,05 >0,05  >0,05 

19 0,081±0,024 >0,05 >0,05 >0,05  

20 0,079±0,018 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Час повільно-

го кровонапо-

внення (с) 

16 0,093±0,016  >0,05 >0,05 >0,05 

17 0,094±0,013 >0,05  >0,05 >0,05 

18 0,097±0,014 >0,05 >0,05  >0,05 

19 0,096±0,013 >0,05 >0,05 >0,05  

20 0,096±0,010 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Період ви-

гнання (с) 

16 0,272±0,022  >0,05 >0,05 >0,05 

17 0,276±0,015 >0,05  >0,05 >0,05 

18 0,267±0,019 >0,05 >0,05  >0,05 

19 0,272±0,021 >0,05 >0,05 >0,05  

20 0,274±0,019 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 
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Таблиця Б.8  

Зміни часових показників у хлопців юнацького віку (М±). 

Показники Вік М± р1 р2 р3 р4 

Тривалість се-

рцевого циклу 

(с) 

 

17 1,020±0,182  >0,05 >0,05 >0,05 

18 1,039±0,159 >0,05  >0,05 >0,05 

19 0,979±0,168 >0,05 >0,05  =0,06 

20 1,044±0,137 >0,05 >0,05 =0,06  

21 1,082±0,169 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Час висхідної 

частини (с) 

17 0,205±0,069  >0,05 >0,05 <0,05 

18 0,202±0,060 >0,05  >0,05 <0,01 

19 0,203±0,057 >0,05 >0,05  <0,05 

20 0,232±0,057 <0,05 <0,01 <0,05  

21 0,238±0,063 <0,05 <0,01 >0,05 >0,05 

Час низхідної 

частини (с) 

17 0,815±0,132  >0,05 >0,05 >0,05 

18 0,838±0,132 >0,05  <0,05 >0,05 

19 0,776±0,139 >0,05 <0,05  >0,05 

20 0,812±0,108 >0,05 >0,05 >0,05  

21 0,844±0,124 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Час швидкого 

кровонапов-

нення (с) 

17 0,102±0,063  >0,05 >0,05 <0,05 

18 0,103±0,061 >0,05  >0,05 <0,05 

19 0,096±0,056 >0,05 >0,05  <0,01 

20 0,131±0,058 <0,05 <0,05 <0,01  

21 0,135±0,064 <0,05 <0,01 >0,05 >0,05 

Час повільно-

го кровонапов-

нення (с) 

17 0,103±0,014  >0,05 >0,05 >0,05 

18 0,098±0,013 >0,05  <0,01 >0,05 

19 0,107±0,014 >0,05 <0,01  <0,05 

20 0,101±0,013 >0,05 >0,05 <0,05  

21 0,103±0,012 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Період ви-

гнання (с) 

17 0,268±0,016  >0,05 >0,05 <0,05 

18 0,266±0,015 >0,05  >0,05 >0,05 

19 0,261±0,019 >0,05 >0,05  >0,05 

20 0,261±0,014 <0,05 >0,05 >0,05  

21 0,269±0,016 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 
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Таблиця Б.9 

Статевий диморфізм часових показників у осіб юнацького віку (М±). 

Показники Вік Дівчата Хлопці р5 р6 р7 р8 

Тривалість 

серцевого 

циклу (с) 

 

16д – 17х 0,847±0,129 1,020±0,182*** 

<0,05 <0,01 >0,05 <0,001 

17д – 18х 0,909±0,116 1,039±0,159*** 

18д – 19х 0,929±0,154 0,979±0,168 

19д – 20х 0,913±0,165 1,044±0,137*** 

20д  – 21х 0,897±0,111 1,082±0,169*** 

Загальний 0,899±0,137 1,033±0,165*** 

Час ви-

східної ча-

стини (с) 

16д – 17х 0,176±0,034 0,205±0,069
&

 

=0,56 >0,05 >0,05 <0,001 

17д – 18х 0,174±0,033 0,202±0,060 

18д – 19х 0,186±0,041 0,203±0,057 

19д – 20х 0,178±0,030 0,232±0,057*** 

20д  – 21х 0,175±0,023 0,238±0,063*** 

Загальний 0,177±0,032 0,216±0,063*** 

Час низ-

хідної час-

тини (с) 

16д – 17х 0,671±0,118 0,815±0,132*** 

<0,05 <0,01 >0,05 <0,01 

17д – 18х 0,735±0,108 0,838±0,132*** 

18д – 19х 0,743±0,134 0,776±0,139 

19д – 20х 0,735±0,160 0,812±0,108** 

20д  – 21х 0,722±0,107 0,844±0,124*** 

Загальний 0,721±0,127 0,817±0,128*** 

Час швид-

кого кро-

вонапов-

нення (с) 

16д – 17х 0,082±0,033 0,102±0,063 

>0,05 >0,05 >0,05 <0,001 

17д – 18х 0,079±0,029 0,103±0,061 

18д – 19х 0,088±0,034 0,096±0,056 

19д – 20х 0,081±0,024 0,131±0,058*** 

20д  – 21х 0,079±0,018 0,135±0,064*** 

Загальний 0,082±0,028 0,113±0,062*** 

Час пові-

льного 

кровона-

повнення 

(с) 

16д – 17х 0,093±0,016 0,103±0,014* 

<0,01 >0,05 <0,01 >0,05 

17д – 18х 0,094±0,013 0,098±0,013 

18д – 19х 0,097±0,014 0,107±0,014** 

19д – 20х 0,096±0,013 0,101±0,013 

20д  – 21х 0,096±0,010 0,103±0,012* 

Загальний 0,095±0,013 0,102±0,013*** 
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Період ви-

гнання (с) 

16д – 17х 0,272±0,022 0,268±0,016 

>0,05 >0,05 <0,05 <0,01 

17д – 18х 0,276±0,015 0,266±0,015* 

18д – 19х 0,267±0,019 0,261±0,019 

19д – 20х 0,272±0,021 0,261±0,014** 

20д  – 21х 0,274±0,019 0,269±0,016 

Загальний 0,272±0,019 0,265±0,016*** 

 

Таблиця Б.10  

Відношення часових і амплітудних показників у дівчат юнацького 

віку (М±). 

Показники Вік М± р1 р2 р3 р4 

Дикротичний 

індекс (%) 

16 45,29±11,76  >0,05 >0,05 >0,05 

17 43,30±10,65 >0,05  >0,05 >0,05 

18 46,12±11,17 >0,05 >0,05  >0,05 

19 44,61±9,371 >0,05 >0,05 >0,05  

20 48,12±9,222 >0,05 =0,07 >0,05 =0,07 

Діастолічний 

індекс (%) 

 

16 61,15±9,009  >0,05 >0,05 >0,05 

17 60,89±9,779 >0,05  >0,05 >0,05 

18 60,41±9,561 >0,05 >0,05  >0,05 

19 60,33±9,133 >0,05 >0,05 >0,05  

20 60,88±8,222 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Середня шви-

дкість швид-

кого кровона-

повнення 

(Ом/с) 

16 1,527±0,523  >0,05 >0,05 >0,05 

17 1,511±0,486 >0,05  =0,06 =0,06 

18 1,297±0,464 >0,05 =0,06  >0,05 

19 1,368±0,578 >0,05 =0,06 >0,05  

20 1,494±0,449 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Середня шви-

дкість повіль-

ного кровона-

повнення 

(Ом/с) 

16 1,548±0,316  >0,05 >0,05 >0,05 

17 1,568±0,292 >0,05  >0,05 >0,05 

18 1,454±0,310 >0,05 >0,05  >0,05 

19 1,476±0,434 >0,05 >0,05 >0,05  

20 1,614±0,367 >0,05 >0,05 =0,07 =0,06 
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Показник то-

нусу всіх ар-

терій (%) 

16 20,56±3,603  <0,05 >0,05 >0,05 

17 18,83±3,342 <0,05  >0,05 >0,05 

18 19,59±3,618 >0,05 >0,05  >0,05 

19 19,42±4,062 >0,05 >0,05 >0,05  

20 19,18±3,216 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Показник то-

нусу артерій 

великого калі-

бру (%) 

16 9,294±3,442  >0,05 >0,05 >0,05 

17 8,305±3,124 >0,05  >0,05 >0,05 

18 9,094±2,933 >0,05 >0,05  >0,05 

19 8,636±2,848 >0,05 >0,05 >0,05  

20 8,394±2,561 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Показник то-

нусу артерій 

середнього та 

мілкого каліб-

ру (%) 

16 10,65±2,073  >0,05 >0,05 >0,05 

17 10,00±1,603 >0,05  >0,05 >0,05 

18 10,09±1,510 >0,05 >0,05  >0,05 

19 10,24±1,871 >0,05 >0,05 >0,05  

20 10,21±1,270 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Показник 

співвідношен-

ня тонусів ар-

терій (%) 

16 91,50±49,84  >0,05 >0,05 >0,05 

17 85,94±33,34 >0,05  >0,05 >0,05 

18 90,62±30,42 >0,05 >0,05  >0,05 

19 84,45±22,90 >0,05 >0,05 >0,05  

20 82,82±19,67 >0,05  >0,05 >0,05 

 

Таблиця Б.11 

Відношення часових і амплітудних показників у юнаків (М±). 

Показники Вік М± р1 р2 р3 р4 

Дикротичний 

індекс (%) 

17 53,83±9,347  >0,05 >0,05 >0,05 

18 51,12±9,130 >0,05  >0,05 >0,05 

19 53,62±11,53 >0,05 >0,05  >0,05 

20 53,22±9,283 >0,05 >0,05 >0,05  

21 53,93±8,298 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Діастолічний 

індекс (%) 

 

17 66,93±6,999  >0,05 >0,05 >0,05 

18 66,33±7,943 >0,05  >0,05 >0,05 

19 68,12±12,17 >0,05 >0,05  <0,05 
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20 65,03±8,573 >0,05 >0,05 <0,05  

21 68,19±11,38 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 

Середня шви-

дкість швид-

кого кровона-

повнення 

(Ом/с) 

17 0,979±0,323  >0,05 >0,05 <0,05 

18 0,934±0,389 >0,05  >0,05 >0,05 

19 0,970±0,401 >0,05 >0,05  >0,05 

20 0,798±0,368 <0,05 >0,05 >0,05  

21 0,712±0,311 <0,01 <0,05 >0,05 >0,05 

Середня шви-

дкість повіль-

ного кровона-

повнення 

(Ом/с) 

17 1,110±0,241  >0,05 >0,05 >0,05 

18 1,071±0,232 >0,05  >0,05 >0,05 

19 1,063±0,250 >0,05 >0,05  >0,05 

20 1,123±0,241 >0,05 >0,05 >0,05  

21 0,998±0,167 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 

Показник то-

нусу всіх ар-

терій (%) 

17 19,38±3,688  >0,05 >0,05 <0,05 

18 18,85±4,324 >0,05  >0,05 <0,01 

19 20,37±4,069 >0,05 >0,05  >0,05 

20 21,64±4,119 <0,05 <0,01 >0,05  

21 21,32±3,618 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05 

Показник то-

нусу артерій 

великого калі-

бру (%) 

17 8,965±4,039  >0,05 >0,05 <0,05 

18 9,121±4,735 >0,05  >0,05 <0,05 

19 9,062±4,421 >0,05 >0,05  <0,05 

20 12,00±4,704 <0,05 <0,05 <0,05  

21 11,58±4,552 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Показник то-

нусу артерій 

середнього та 

мілкого каліб-

ру (%) 

17 9,896±1,896  >0,05 >0,05 <0,05 

18 9,212±1,816 >0,05  <0,01 >0,05 

19 10,68±1,975 >0,05 <0,01  <0,01 

20 9,322±1,469 <0,05 >0,05 <0,01  

21 9,193±1,721 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Показник 

співвідношен-

ня тонусів ар-

терій (%) 

17 97,17±55,96  >0,05 >0,05 <0,05 

18 107,4±67,62 >0,05  >0,05 =0,057 

19 90,81±56,25 >0,05 >0,05  <0,01 

20 134,2±66,14 <0,05 =0,057 <0,01  

21 134,6±70,90 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05 
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Таблиця Б.12 

Статевий диморфізм відношення часових і амплітудних показників у 

осіб юнацького віку (М±). 

Показники Вік Дівчата Хлопці р5 р6 р7 р8 

Дикротич-

ний індекс 

(%) 

16д – 17х 45,29±11,76 53,83±9,347** 

<0,001 <0,05 <0,001 <0,05 

17д – 18х 43,30±10,65 51,12±9,130** 

18д – 19х 46,12±11,17 53,62±11,53** 

19д – 20х 44,61±9,371 53,22±9,283*** 

20д  – 21х 48,12±9,222 53,93±8,298* 

Загальний 45,45±10,48 53,11±9,526*** 

Діастоліч-

ний індекс 

(%) 

16д – 17х 61,15±9,009 66,93±6,999** 

<0,01 <0,05 <0,001 <0,05 

17д – 18х 60,89±9,779 66,33±7,943* 

18д – 19х 60,41±9,561 68,12±12,17*** 

19д – 20х 60,33±9,133 65,03±8,573* 

20д  – 21х 60,88±8,222 68,19±11,38** 

Загальний 60,74±9,060 66,92±9,601*** 

Середня 

швидкість 

швидкого 

кровона-

повнення 

(Ом/с) 

16д – 17х 1,527±0,523 0,979±0,323*** 

<0,001 <0,01 <0,01 <0,001 

17д – 18х 1,511±0,486 0,934±0,389*** 

18д – 19х 1,297±0,464 0,970±0,401** 

19д – 20х 1,368±0,578 0,798±0,368*** 

20д  – 21х 1,494±0,449 0,712±0,311*** 

Загальний 1,442±0,505 0,879±0,372*** 

Середня 

швидкість 

повільного 

кровона-

повнення 

(Ом/с) 

16д – 17х 1,548±0,316 1,110±0,241*** 

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

17д – 18х 1,568±0,292 1,071±0,232*** 

18д – 19х 1,454±0,310 1,063±0,250*** 

19д – 20х 1,476±0,434 1,123±0,241*** 

20д  – 21х 1,614±0,367 0,998±0,167*** 

Загальний 1,533±0,348 1,072±0,229*** 

Показник 

тонусу 

всіх арте-

рій (%) 

16д – 17х 20,56±3,603 19,38±3,688 

>0,05 >0,05 >0,05 <0,05 

17д – 18х 18,83±3,342 18,85±4,324 

18д – 19х 19,59±3,618 20,37±4,069 

19д – 20х 19,42±4,062 21,64±4,119* 

20д  – 21х 19,18±3,216 21,32±3,618** 
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 Загальний 19,51±3,581 20,31±4,078     

Показник 

тонусу ар-

терій ве-

ликого ка-

лібру (%) 

16д – 17х 9,294±3,442 8,965±4,039 

>0,05 >0,05 >0,05 <0,01 

17д – 18х 8,305±3,124 9,121±4,735 

18д – 19х 9,094±2,933 9,062±4,421 

19д – 20х 8,636±2,848 12,00±4,704** 

20д  – 21х 8,394±2,561 11,58±4,552* 

Загальний 8,738±2,991 10,14±4,648** 

Показник 

тонусу ар-

терій сере-

днього та 

мілкого 

калібру 

(%) 

16д – 17х 10,65±2,073 9,896±1,896 

>0,05 <0,05 >0,05 <0,05 

17д – 18х 10,00±1,603 9,212±1,816
&

 

18д – 19х 10,09±1,510 10,68±1,975 

19д – 20х 10,24±1,871 9,322±1,469 

20д  – 21х 10,21±1,270 9,193±1,721* 

Загальний 10,24±1,685 9,660±1,854** 

Показник 

співвідно-

шення то-

нусів ар-

терій (%) 

16д – 17х 91,50±49,84 97,17±55,96 

>0,05 >0,05 >0,05 <0,01 

17д – 18х 85,94±33,34 107,4±67,62 

18д – 19х 90,62±30,42 90,81±56,25 

19д – 20х 84,45±22,90 134,2±66,14** 

20д  – 21х 82,82±19,67 134,6±70,90* 

Загальний 87,05±32,89 112,8±65,58*** 
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ДОДАТОК В 

Показники, які отримані методом тетраполярної реокардіографії, в 

осіб юнацького віку в залежності від особливостей соматотипу 

 

 

Таблиця В.1 

Особливості показників центральної гемодинаміки у дівчат з ураху-

ванням соматотипу (М±). 

Показ-

ники 

Сомато-

тип 
М± р1 p2 р3 р4 p5 р6 

Артері-

альний 

тиск си-

століч-

ний (мм. 

рт.ст.) 

Ендомо-

рфний 
120,5±11,41  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Мезомо-

рфний 
117,8±12,23 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
114,1±11,17 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
116,0±11,98 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
113,2±11,70 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
116,9±9,688 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  

Артері-

альний 

тиск ді-

астоліч-

ний (мм. 

рт.ст.) 

Ендомо-

рфний 
70,40±7,470  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Мезомо-

рфний 
72,27±10,75 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
71,80±8,016 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
70,50±10,18 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
69,32±10,98 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
72,29±6,304 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  

Серед-

ній ар-

теріаль-

ний тиск 

(мм. 

рт.ст.) 

Ендомо-

рфний 
87,00±7,195  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Мезомо-

рфний 
87,15±9,501 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
85,52±8,481 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
85,40±9,991 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 
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Ендо-ме-

зоморф. 
83,60±10,50 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
86,90±6,574 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  

Удар-

ний 

об’єм 

крові 

(мл) 

Ендомо-

рфний 
66,84±21,13  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Мезомо-

рфний 
73,81±23,36 >0,05  >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
69,77±19,11 >0,05 >0,05  <0,05 >0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
82,48±23,58 >0,05 >0,05 <0,05  <0,01 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
62,03±14,41 >0,05 <0,05 >0,05 <0,01  >0,05 

Проміж-

ний 
71,23±19,97 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  

Хви-

линний 

об’єм 

крові (л) 

Ендомо-

рфний 
4,352±1,552  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Мезомо-

рфний 
4,860±1,684 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
4,622±1,359 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
5,243±1,479 >0,05 >0,05 >0,05  <0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
4,171±0,872 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
4,382±1,000 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  

Удар-

ний ін-

декс 

(мл/м
2
) 

Ендомо-

рфний 
38,60±11,06 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 

Мезомо-

рфний 
45,17±13,64 >0,05  >0,05 <0,05 <0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
44,50±12,03 >0,05 >0,05  =0,058 <0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
51,80±13,10 <0,05 <0,05 =0,058  <0,001 <0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
38,72±10,13 >0,05 <0,05 <0,05 <0,001  =0,057 

Проміж-

ний 
43,80±11,51 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 =0,057  

Серце-

вий ін-

декс 

(л/хв/м
2
) 

Ендомо-

рфний 
2,548±0,852  =0,055 >0,05 <0,01 >0,05 >0,05 

Мезомо-

рфний 
3,002±0,943 =0,055  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
2,981±0,862 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 
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Екто-ме-

зоморф. 
3,322±0,838 <0,01 >0,05 >0,05  <0,01 <0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
2,632±0,603 >0,05 >0,05 >0,05 <0,01  >0,05 

Проміж-

ний 
2,734±0,572 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05  

Пито-

мий пе-

рифери-

чний 

опір  

(Дин/с/с

м
-5

) 

Ендомо-

рфний 
37,11±11,46  >0,05 >0,05 <0,01 >0,05 >0,05 

Мезомо-

рфний 
31,41±8,870 >0,05  >0,05 =0,06 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
30,95±9,221 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
26,98±6,191 <0,01 =0,06 >0,05  <0,05 <0,01 

Ендо-ме-

зоморф. 
33,22±8,147 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
33,46±9,342 >0,05 >0,05 >0,05 <0,01 >0,05  

Загаль-

ний пе-

рифери-

чний 

опір 

(Дин/с/с

м
-5

) 

Ендомо-

рфний 
1775,9±646,4  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Мезомо-

рфний 
1569,9±457,7 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
1589,3±447,3 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
1385,5±351,4 >0,05 >0,05 >0,05  <0,05 <0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
1662,2±367,1 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
1682,0±491,7 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05  

Об’ємна 

швид-

кість 

руху 

(мл/с) 

Ендомо-

рфний 
243,1±77,28  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Мезомо-

рфний 
271,3±85,65 >0,05  >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
258,9±65,07 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
294,9±81,80 >0,05 >0,05 >0,05  <0,01 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
229,8±50,37 >0,05 <0,05 >0,05 <0,01  >0,05 

Проміж-

ний 
258,0±65,73 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  
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Продовження табл. В.1 

Потуж-

ність 

лівого 

шлуно-

чка (Вт) 

Ендомо-

рфний 
2,807±0,914  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Мезомо-

рфний 
3,152±1,031 >0,05  >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
2,956±0,845 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
3,375±1,083 >0,05 >0,05 >0,05  <0,01 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
2,574±0,702 >0,05 <0,05 >0,05 <0,01  >0,05 

Проміж-

ний 
2,988±0,799 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  

Витрати 

енергії 

(Вт/л) 

Ендомо-

рфний 
0,194±0,017  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Мезомо-

рфний 
0,195±0,021 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
0,191±0,019 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
0,189±0,021 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
0,185±0,024 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
0,192±0,013 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  

 

Примітки: тут і в подальшому 

1. р1 – показник статистично значущої різниці між дівчатами ендо-

морфами та дівчатами з іншими соматотипами; 

2. р2 – показник статистично значущої різниці між дівчатами або 

хлопцями мезоморфами та дівчатами або хлопцями з іншими соматоти-

пами; 

3. р3 – показник статистично значущої різниці між дівчатами або 

хлопцями ектоморфами та дівчатами або хлопцями з іншими соматоти-

пами; 

4. р4 – показник статистично значущої різниці між дівчатами або 

хлопцями екто-мезоморфами та дівчатками або хлопцями з іншими со-

матотипами; 

р5 – показник статистично значущої різниці між дівчатами або хло-

пцями ендо-мезоморфами та дівчатками або хлопцями з іншими сомато-

типами; 

р6 – показник статистично значущої різниці між дівчатами або хло-

пцями із середнім проміжним соматотипом та дівчатками або хлопцями з 

іншими соматотипами. 
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Таблиця В.2 

Особливості показників центральної гемодинаміки у хлопців з ураху-

ванням соматотипу (М±). 

Показ-

ники 

Сомато-

тип 
М± p2 р3 р4 p5 р6 

Артері-

альний 

тиск си-

століч-

ний (мм. 

рт.ст.) 

Мезомо-

рфний 
129,3±12,89  <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
122,4±13,45 <0,05  >0,05 >0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
124,9±13,59 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
126,± 8,599 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
125,5±11,28 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  

 

Артері-

альний 

тиск ді-

астоліч-

ний (мм. 

рт.ст.) 

Мезомо-

рфний 
79,92±8,854  <0,01 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
74,16±11,22 <0,01  >0,05 >0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
77,32±11,48 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
77,30±8,654 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
76,16±6,519 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  

 

Серед-

ній ар-

теріаль-

ний 

тиск 

(мм. 

рт.ст.) 

Мезомо-

рфний 
96,03±8,864  <0,01 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
89,88±11,24 <0,01  >0,05 >0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
92,87±11,37 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
93,3±8,000 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
92,22±7,067 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  

 

Удар-

ний 

об’єм 

крові 

(мл) 

Мезомо-

рфний 
94,30±21,08  <0,05 =0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
84,46±20,10 <0,05  >0,05 >0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
89,75±21,88 =0,05 >0,05  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
96,01±20,84 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
88,40±19,40 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  
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Продовження табл. В.2 

 

Хви-

линний 

об’єм 

крові (л) 

Мезомо-

рфний 
5,134±0,969  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
4,969±1,314 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
5,261±1,267 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
5,427±1,126 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
5,157±1,01 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  

Удар-

ний ін-

декс 

(мл/м
2
) 

Мезомо-

рфний 
50,28±11,18  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
46,68±11,11 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
49,12±13,01 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
49,20±10,65 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
46,27±9,341 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  

Серце-

вий ін-

декс 

(л/хв/м
2
) 

Мезомо-

рфний 
2,766±0,522  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
2,789±0,792 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
2,905±0,745 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
2,807±0,572 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
2,726±0,454 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  

Пито-

мий пе-

рифери-

чний 

опір  

(Дин/с/с

м
-5

) 

 

Мезомо-

рфний 
35,99±8,003  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
34,72±10,61 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
33,73±9,011 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
34,32±6,771 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
34,45±4,498 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  
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Продовження табл. В.2 

 

Загаль-

ний пе-

рифери-

чний 

опір 

(Дин/с/с

м
-5

) 

Мезомо-

рфний 
1552,9±351,4  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
1544,3±441,3 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
1480,7±377,9 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
1418,9±269,6 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
1470,8±240,5 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  

Об’ємна 

швид-

кість 

руху 

(мл/с) 

 

Мезомо-

рфний 
352,4±73,04  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
322,9±71,09 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
336,7±72,72 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
360,5±68,31 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
331,8±68,50 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  

Потуж-

ність 

лівого 

шлуно-

чка (Вт) 

 

Мезомо-

рфний 
4,508±1,017  <0,01 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
3,866±0,981 <0,01  >0,05 >0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
4,190±1,170 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
4,489±0,954 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
4,110±1,045 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  

Витрати 

енергії 

(Вт/л) 

Мезомо-

рфний 
0,216±0,021  <0,01 <0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
0,201±0,028 <0,01  >0,05 >0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
0,209±0,026 <0,05 >0,05  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
0,215±0,018 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
0,211±0,024 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  
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Таблиця В.3 

Статевий диморфізм показників центральної гемодинаміки в юнаків з 

урахуванням соматотипу (М±). 

Показники Соматотип Дівчата Хлопці р7 

Артеріальний 

тиск систоліч-

ний (мм.рт.ст.) 

Мезоморфний 117,8±12,23 129,3±12,89 <0,001 

Ектоморфний 114,1±11,17 122,4±13,45 <0,05 

Екто-мезоморф. 116,0±11,98 124,9±13,59 <0,05 

Ендо-мезоморф. 113,2±11,70 126,± 8,599 <0,01 

Проміжний 116,9±9,688 125,5±11,28 <0,05 

Артеріальний 

тиск діастолі-

чний 

(мм.рт.ст.) 

Мезоморфний 72,27±10,75 79,92±8,854 <0,001 

Ектоморфний 71,80±8,016 74,16±11,22 >0,05 

Екто-мезоморф. 70,50±10,18 77,32±11,48 <0,05 

Ендо-мезоморф. 69,32±10,98 77,30±8,654 =0,057 

Проміжний 72,29±6,304 76,16±6,519 >0,05 

Середній ар-

теріальний 

тиск 

(мм.рт.ст.) 

Мезоморфний 87,15±9,501 96,03±8,864 <0,001 

Ектоморфний 85,52±8,481 89,88±11,24 >0,05 

Екто-мезоморф. 85,40±9,991 92,87±11,37 <0,05 

Ендо-мезоморф. 83,60±10,50 93,3±8,000 <0,05 

Проміжний 86,90±6,574 92,22±7,067 <0,05 

Ударний 

об’єм крові 

(мл) 

Мезоморфний 73,81±23,36 94,30±21,08 <0,001 

Ектоморфний 69,77±19,11 84,46±20,10 <0,01 

Екто-мезоморф. 82,48±23,58 89,75±21,88 >0,05 

Ендо-мезоморф. 62,03±14,41 96,01±20,84 <0,001 

Проміжний 71,23±19,97 88,40±19,40 <0,01 

Хвилинний 

об’єм крові (л) 

Мезоморфний 4,860±1,684 5,134±0,969 <0,05 

Ектоморфний 4,622±1,359 4,969±1,314 >0,05 

Екто-мезоморф. 5,243±1,479 5,261±1,267 >0,05 

Ендо-мезоморф. 4,171±0,872 5,427±1,126 <0,01 

Проміжний 4,382±1,000 5,157±1,01 <0,05 

Ударний ін-

декс (мл/м
2
) 

Мезоморфний 45,17±13,64 50,28±11,18 <0,01 

Ектоморфний 44,50±12,03 46,68±11,11 >0,05 

Екто-мезоморф. 51,80±13,10 49,12±13,01 >0,05 

Ендо-мезоморф. 38,72±10,13 49,20±10,65 <0,05 

Проміжний 43,80±11,51 46,27±9,341 >0,05 

Серцевий ін-

декс (л/хв/м
2
) 

Мезоморфний 3,002±0,943 2,766±0,522 >0,05 

Ектоморфний 2,981±0,862 2,789±0,792 >0,05 
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Продовження табл. В.3 

 

Екто-мезоморф. 3,322±0,838 2,905±0,745 >0,05 

Ендо-мезоморф. 2,632±0,603 2,807±0,572 >0,05 

Проміжний 2,734±0,572 2,726±0,454 >0,05 

Питомий пе-

риферичний 

опір 

(Дин/с/см
-5

) 

Мезоморфний 31,41±8,870 35,99±8,003 <0,001 

Ектоморфний 30,95±9,221 34,72±10,61 >0,05 

Екто-мезоморф. 26,98±6,191 33,73±9,011 >0,05 

Ендо-мезоморф. 33,22±8,147 34,32±6,771 >0,05 

Проміжний 33,46±9,342 34,45±4,498 >0,05 

Загальний пе-

риферичний 

опір 

(Дин/с/см
-5

) 

Мезоморфний 1569,9±457,7 1552,9±351,4 >0,05 

Ектоморфний 1589,3±447,3 1544,3±441,3 >0,05 

Екто-мезоморф. 1385,5±351,4 1480,7±377,9 >0,05 

Ендо-мезоморф. 1662,2±367,1 1418,9±269,6 >0,05 

Проміжний 1682,0±491,7 1470,8±240,5 >0,05 

Об’ємна шви-

дкість руху 

(мл/с) 

Мезоморфний 271,3±85,65 352,4±73,04 <0,001 

Ектоморфний 258,9±65,07 322,9±71,09 <0,01 

Екто-мезоморф. 294,9±81,80 336,7±72,72 >0,05 

Ендо-мезоморф. 229,8±50,37 360,5±68,31 <0,001 

Проміжний 258,0±65,73 331,8±68,50 <0,001 

Потужність 

лівого шлуно-

чка (Вт) 

Мезоморфний 3,152±1,031 4,508±1,017 <0,001 

Ектоморфний 2,956±0,845 3,866±0,981 <0,001 

Екто-мезоморф. 3,375±1,083 4,190±1,170 <0,05 

Ендо-мезоморф. 2,574±0,702 4,489±0,954 <0,001 

Проміжний 2,988±0,799 4,110±1,045 <0,001 

Витрати енер-

гії (Вт/л) 

Мезоморфний 0,195±0,021 0,216±0,021 <0,001 

Ектоморфний 0,191±0,019 0,201±0,028 <0,05 

Екто-мезоморф. 0,189±0,021 0,209±0,026 <0,05 

Ендо-мезоморф. 0,185±0,024 0,215±0,018 <0,01 

Проміжний 0,192±0,013 0,211±0,024 <0,01 

 

Примітка: тут і в подальшому р7 – показник статистично значущої різниці 

між дівчатами та хлопцями з однаковим соматотипом. 

 

 

 

 

 



 392 

Таблиця В.4 

Амплітудні показники у дівчат різного соматотипу (М±). 

Показ-

ники 

Сомато-

тип 
М± р1 p2 р3 р4 p5 р6 

Базовий 

імпе-

данс 

(Ом) 

Ендомо-

рфний 
32,95±3,710  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Мезомо-

рфний 
33,24±3,160 >0,05  =0,06 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
34,43±3,073 >0,05 =0,06  <0,05 <0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
32,52±3,311 >0,05 >0,05 <0,05  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
32,55±3,871 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
33,26±3,311 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  

Амплі-

туда си-

століч-

ної хви-

лі (Ом) 

Ендомо-

рфний 
0,232±0,031  >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Мезомо-

рфний 
0,253±0,056 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
0,272±0,067 <0,05 >0,05  >0,05 <0,01 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
0,255±0,061 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
0,231±0,043 >0,05 >0,05 <0,01 >0,05  <0,05 

Проміж-

ний 
0,261±0,050 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05  

Амплі-

туда ін-

цізури 

(Ом) 

Ендомо-

рфний 
0,095±0,031  >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 <0,05 

Мезомо-

рфний 
0,119±0,051 >0,05  =0,053 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
0,137±0,054 <0,05 =0,053  =0,057 <0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
0,108±0,046 >0,05 >0,05 =0,057  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
0,105±0,027 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05  <0,05 

Проміж-

ний 
0,128±0,041 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05  

Амплі-

туда ді-

астоліч-

ної хви-

лі (Ом) 

Ендомо-

рфний 
0,131±0,028  >0,05 <0,01 >0,05 >0,05 <0,01 

Мезомо-

рфний 
0,157±0,051 >0,05  <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
0,178±0,061 <0,01 <0,05  <0,05 <0,01 >0,05 
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Екто-ме-

зоморф. 
0,149±0,042 >0,05 >0,05 <0,05  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
0,137±0,033 >0,05 >0,05 <0,01 >0,05  <0,05 

Проміж-

ний 
0,164±0,039 <0,01 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05  

Амплі-

туда 

швидко-

го кро-

вонапо-

внення 

(Ом) 

Ендомо-

рфний 
0,101±0,014  >0,05 =0,055 >0,05 >0,05 >0,05 

Мезомо-

рфний 
0,109±0,024 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
0,117±0,028 =0,055 >0,05  >0,05 <0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
0,109±0,025 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
0,100±0,018 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
0,109±0,019 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  

 

Таблиця В.5 

Амплітудні показники у хлопців різного соматотипу (М±). 

Показ-

ники 

Сомато-

тип 
М± p2 р3 р4 p5 р6 

Базовий 

імпе-

данс 

(Ом) 

Мезомо-

рфний 
25,65±2,860  <0,001 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
28,35±2,703 <0,001  <0,01 <0,05 <0,01 

Екто-ме-

зоморф. 
26,03±2,316 >0,05 <0,01  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
26,33±2,934 >0,05 <0,05 >0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
25,88±2,521 >0,05 <0,01 >0,05 >0,05  

Амплі-

туда си-

століч-

ної хви-

лі (Ом) 

Мезомо-

рфний 
0,186±0,178  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
0,210±0,051 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
0,185±0,035 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
0,178±0,023 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
0,195±0,041 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  
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Амплі-

туда ін-

цізури 

(Ом) 

Мезомо-

рфний 
0,099±0,084  <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
0,119±0,036 <0,05  >0,05 <0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
0,102±0,030 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
0,091±0,023 >0,05 <0,05 >0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
0,106±0,027 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  

Амплі-

туда ді-

астоліч-

ної хви-

лі (Ом) 

Мезомо-

рфний 
0,125±0,111  <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
0,149±0,047 <0,05  >0,05 <0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
0,126±0,031 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
0,115±0,022 >0,05 <0,05 >0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
0,130±0,035 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  

Амплі-

туда 

швидко-

го кро-

вонапо-

внення 

(Ом) 

Мезомо-

рфний 
0,078±0,074  =0,06 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
0,089±0,024 =0,06  >0,05 >0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
0,078±0,015 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
0,077±0,009 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
0,084±0,018 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  

 

Таблиця В.6 

Статевий диморфізм амплітудних показників у юнаків з урахуванням 

соматотипу (М±). 

Показники Соматотип Дівчата Хлопці р7 

Базовий імпе-

данс (Ом) 

Мезоморфний 33,24±3,160 25,65±2,860 <0,001 

Ектоморфний 34,43±3,073 28,35±2,703 <0,001 

Екто-мезоморф. 32,52±3,311 26,03±2,316 <0,001 

Ендо-мезоморф. 32,55±3,871 26,33±2,934 <0,001 

Проміжний 33,26±3,311 25,88±2,521 <0,001 
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Амплітуда си-

столічної хви-

лі (Ом) 

Мезоморфний 0,253±0,056 0,186±0,178 <0,001 

Ектоморфний 0,272±0,067 0,210±0,051 <0,001 

Екто-мезоморф. 0,255±0,061 0,185±0,035 <0,001 

Ендо-мезоморф. 0,231±0,043 0,178±0,023 <0,01 

Проміжний 0,261±0,050 0,195±0,041 <0,001 

Амплітуда ін-

цізури (Ом) 

Мезоморфний 0,119±0,051 0,099±0,084 >0,05 

Ектоморфний 0,137±0,054 0,119±0,036 >0,05 

Екто-мезоморф. 0,108±0,046 0,102±0,030 >0,05 

Ендо-мезоморф. 0,105±0,027 0,091±0,023 >0,05 

Проміжний 0,128±0,041 0,106±0,027 <0,05 

Амплітуда ді-

астолічної 

хвилі (Ом) 

Мезоморфний 0,157±0,051 0,125±0,111 <0,01 

Ектоморфний 0,178±0,061 0,149±0,047 <0,05 

Екто-мезоморф. 0,149±0,042 0,126±0,031 =0,053 

Ендо-мезоморф. 0,137±0,033 0,115±0,022 =0,050 

Проміжний 0,164±0,039 0,130±0,035 <0,01 

Амплітуда 

швидкого 

кровонапов-

нення (Ом) 

Мезоморфний 0,109±0,024 0,078±0,074 <0,001 

Ектоморфний 0,117±0,028 0,089±0,024 <0,001 

Екто-мезоморф. 0,109±0,025 0,078±0,015 <0,001 

Ендо-мезоморф. 0,100±0,018 0,077±0,009 <0,001 

Проміжний 0,109±0,019 0,084±0,018 <0,001 

 

Таблиця В.7 

Часові показники у дівчат різного соматотипу. 

Показ-

ники 

Сомато-

тип 
М± р1 p2 р3 р4 p5 р6 

Трива-

лість 

серце-

вого ци-

клу (с) 

Ендомо-

рфний 
0,878±0,119  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Мезомо-

рфний 
0,901±0,142 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
0,895±0,161 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
0,913±0,134 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
0,859±0,087 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
0,928±0,141 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  
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Час ви-

східної 

частини 

(с) 

Ендомо-

рфний 
0,170±0,028  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Мезомо-

рфний 
0,187±0,041 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
0,174±0,028 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
0,168±0,027 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
0,173±0,029 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
0,179±0,030 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  

Час 

низхід-

ної час-

тини (с) 

Ендомо-

рфний 
0,707±0,112  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Мезомо-

рфний 
0,713±0,119 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
0,720±0,153 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
0,744±0,125 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
0,685±0,086 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
0,749±0,136 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  

Час 

швидко-

го кро-

вонапо-

внення 

(с) 

Ендомо-

рфний 
0,082±0,026  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Мезомо-

рфний 
0,089±0,037 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
0,079±0,027 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
0,073±0,018 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
0,081±0,023 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
0,081±0,023 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  

Час по-

вільного 

крово-

напов-

нення 

(с) 

Ендомо-

рфний 
0,088±0,010  <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 

Мезомо-

рфний 
0,097±0,012 <0,05  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
0,095±0,013 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
0,094±0,014 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
0,092±0,013 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 
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Проміж-

ний 
0,097±0,012 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  

Період 

вигнан-

ня (с) 

Ендомо-

рфний 
0,272±0,015  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Мезомо-

рфний 
0,272±0,01 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
0,268±0,025 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
0,279±0,018 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
0,269±0,016 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
0,274±0,015 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  

 

Таблиця В.8 

Часові показники у хлопців різного соматотипу. 

Показ-

ники 

Сомато-

тип 
М± p2 р3 р4 p5 р6 

Трива-

лість 

серце-

вого ци-

клу (с) 

Мезомо-

рфний 
1,052±1,028  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
1,013±0,183 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
1,013±0,186 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
1,038±0,134 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
1,016±0,158 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  

 

Час ви-

східної 

частини 

(с) 

Мезомо-

рфний 
0,216±0,201  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
0,216±0,067 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
0,215±0,070 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
0,203±0,042 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
0,221±0,059 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  

Час 

низхід-

ної час-

тини (с) 

Мезомо-

рфний 
0,836±0,815  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
0,796±0,133 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 
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Екто-ме-

зоморф. 
0,797±0,138 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
0,835±0,119 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
0,795±0,112 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  

Час 

швидко-

го кро-

вонапо-

внення 

(с) 

Мезомо-

рфний 
0,112±0,087  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
0,116±0,067 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
0,113±0,068 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
0,104±0,042 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
0,118±0,057 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  

Час по-

вільного 

крово-

напов-

нення 

(с) 

Мезомо-

рфний 
0,103±0,101  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
0,100±0,013 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
0,102±0,012 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
0,099±0,009 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
0,103±0,011 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  

Період 

вигнан-

ня (с) 

Мезомо-

рфний 
0,265±0,264  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
0,260±0,015 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
0,265±0,018 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
0,267±0,013 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
0,266±0,013 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  
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Таблиця В.9 

Статевий диморфізм змін часових показників у юнаків з урахуван-

ням соматотипу (М±). 

Показники Соматотип Дівчата Хлопці Р7 

Тривалість се-

рцевого циклу 

(с) 

Мезоморфний 0,901±0,142 1,052±1,028 <0,001 

Ектоморфний 0,895±0,161 1,013±0,183 <0,05 

Екто-мезоморф. 0,913±0,134 1,013±0,186 <0,05 

Ендо-мезоморф. 0,859±0,087 1,038±0,134 <0,001 

Проміжний 0,928±0,141 1,016±0,158 =0,052 

Час висхідної 

частини (с) 

Мезоморфний 0,187±0,041 0,216±0,201 <0,05 

Ектоморфний 0,174±0,028 0,216±0,067 <0,05 

Екто-мезоморф. 0,168±0,027 0,215±0,070 <0,05 

Ендо-мезоморф. 0,173±0,029 0,203±0,042 <0,05 

Проміжний 0,179±0,030 0,221±0,059 <0,01 

Час низхідної 

частини (с) 

Мезоморфний 0,713±0,119 0,836±0,815 <0,001 

Ектоморфний 0,720±0,153 0,796±0,133 <0,05 

Екто-мезоморф. 0,744±0,125 0,797±0,138 >0,05 

Ендо-мезоморф. 0,685±0,086 0,835±0,119 <0,01 

Проміжний 0,749±0,136 0,795±0,112 >0,05 

Час швидкого 

кровонапов-

нення (с) 

Мезоморфний 0,089±0,037 0,112±0,087 >0,05 

Ектоморфний 0,079±0,027 0,116±0,067 >0,05 

Екто-мезоморф. 0,073±0,018 0,113±0,068 >0,05 

Ендо-мезоморф. 0,081±0,023 0,104±0,042 <0,05 

Проміжний 0,081±0,023 0,118±0,057 <0,05 

Час повільного 

кровонапов-

нення (с) 

Мезоморфний 0,097±0,012 0,103±0,101 <0,05 

Ектоморфний 0,095±0,013 0,100±0,013 >0,05 

Екто-мезоморф. 0,094±0,014 0,102±0,012 <0,05 

Ендо-мезоморф. 0,092±0,013 0,099±0,009 >0,05 

Проміжний 0,097±0,012 0,103±0,011 >0,05 

Період ви-

гнання (с) 

Мезоморфний 0,272±0,01 0,265±0,264 <0,05 

Ектоморфний 0,268±0,025 0,260±0,015 >0,05 

Екто-мезоморф. 0,279±0,018 0,265±0,018 <0,05 

Ендо-мезоморф. 0,269±0,016 0,267±0,013 >0,05 

Проміжний 0,274±0,015 0,266±0,013 <0,05 
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Таблиця В.10 

Відношення часових і амплітудних показників у дівчат різного соматоти-

пу. 

 

Показ-

ники 

Сомато-

тип 
М± р1 p2 р3 р4 p5 р6 

Дикро-

тичний 

індекс 

(%) 

Ендомо-

рфний 
40,18±10,20  >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 <0,05 

Мезомо-

рфний 
45,09±11,17 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
48,10±10,49 <0,05 >0,05  =0,058 >0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
41,20±12,50 >0,05 >0,05 =0,058  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
44,76±6,578 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
47,66±9,907 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  

Діасто-

лічний 

індекс 

(%) 

Ендомо-

рфний 
55,63±7,540  >0,05 <0,01 >0,05 >0,05 <0,05 

Мезомо-

рфний 
60,68±9,657 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
64,00±10,91 <0,01 >0,05  <0,01 <0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
57,50±5,529 >0,05 >0,05 <0,01  >0,05 <0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
59,08±8,286 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
61,96±7,405 <0,05 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05  

Середня 

швид-

кість 

швидко-

го кро-

вонап. 

(Ом/с) 

Ендомо-

рфний 
1,328±0,418  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Мезомо-

рфний 
1,350±0,478 >0,05  <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
1,607±0,573 >0,05 <0,05  >0,05 <0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
1,583±0,666 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
1,309±0,410 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
1,418±0,377 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  
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Продовження табл. В.10 

Середня 

швид-

кість 

повіль-

ного 

крово-

напов-

нення 

(Ом/с) 

Ендомо-

рфний 
1,503±0,275  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Мезомо-

рфний 
1,480±0,341 >0,05  <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
1,619±0,382 >0,05 <0,05  >0,05 <0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
1,574±0,471 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
1,431±0,285 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
1,561±0,275 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  

Показ-

ник то-

нусу 

всіх ар-

терій 

(%) 

Ендомо-

рфний 
19,09±3,448  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Мезомо-

рфний 
20,41±3,398 >0,05  >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
19,39±3,694 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
18,30±3,147 >0,05 <0,05 >0,05  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
19,96±3,780 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
19,06±3,741 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  

Показ-

ник то-

нусу ар-

терій 

велико-

го калі-

бру (%) 

Ендомо-

рфний 
9,000±3,316  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Мезомо-

рфний 
9,341±2,971 >0,05  >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
8,447±3,366 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
7,750±2,074 >0,05 <0,05 >0,05  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
9,160±3,050 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
8,515±2,862 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  

Показ-

ник тон. 

артерій 

серед-

нього та 

мілкого 

калібру 

(%) 

Ендомо-

рфний 
9,545±1,293  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Мезомо-

рфний 
10,50±1,857 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
10,31±1,861 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
9,950±1,700 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
10,32±1,725 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 
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Продовження табл. В.10 

 
Проміж-

ний 
10,06±1,273 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  

Показ-

ник 

співвід-

ношен-

ня тону-

сів ар-

терій 

(%) 

Ендомо-

рфний 
94,36±34,67  >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 

Мезомо-

рфний 
91,75±40,16 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
85,47±39,79 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
78,35±19,49 <0,05 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
89,96±29,10 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
83,66±21,12 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  

 

Таблиця В.11 

Відношення часових і амплітудних показників у хлопців різного 

соматотипу. 

 

Показ-

ники 

Сомато-

тип 
М± p2 р3 р4 p5 р6 

Дикро-

тичний 

індекс 

(%) 

Мезомо-

рфний 
52,11±10,50  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
55,68±8,474 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
53,80±8,247 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
50,00±10,05 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
54,00±8,620 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  

Діасто-

лічний 

індекс 

(%) 

Мезомо-

рфний 
66,71±11,44  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
69,68±6,847 >0,05  >0,05 >0,05 <0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
67,03±7,674 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
64,18±10,51 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
65,55±7,479 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05  
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Продовження табл. В.11 

 

Середня 

швид-

кість 

швидко-

го кро-

вонап. 

(Ом/с) 

Мезомо-

рфний 
0,860±0,366  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
0,964±0,434 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
0,880±0,379 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
0,810±0,192 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
0,869±0,386 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  

Середня 

швид-

кість 

повіль-

ного 

крово-

напов-

нення 

(Ом/с) 

Мезомо-

рфний 
1,040±0,221  <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
1,204±0,280 <0,05  >0,05 >0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
1,051±0,203 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
1,015±0,170 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
1,082±0,211 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  

Показ-

ник то-

нусу 

всіх ар-

терій 

(%) 

Мезомо-

рфний 
20,02±4,501  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
20,68±3,760 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
20,54±4,137 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
19,27±3,349 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
21,00±3,260 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  

Показ-

ник то-

нусу ар-

терій 

велико-

го калі-

бру (%) 

 

Мезомо-

рфний 
9,956±4,924  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
10,44±4,708 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
10,22±4,998 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
9,454±3,236 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
10,65±3,963 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  
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Продовження табл. В.11 

Показ-

ник то-

нусу ар-

терій 

серед-

нього та 

мілкого 

калібру 

(%) 

Мезомо-

рфний 
9,550±1,819  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
9,800±2,254 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
9,806±1,759 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
9,363±1,689 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
9,800±1,794 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  

Показ-

ник 

співвід-

ношен-

ня тону-

сів ар-

терій 

(%) 

Мезомо-

рфний 
111,6±67,83  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Ектомо-

рфний 
117,6±70,56 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 

Екто-ме-

зоморф. 
111,9±66,99 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 

Ендо-ме-

зоморф. 
105,8±47,87 >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 

Проміж-

ний 
116,1±62,91 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  

 

Таблиця В.12 

Статевий диморфізм відношень часових і амплітудних показників 

у юнаків з урахуванням соматотипу (М±). 

Показники Соматотип Дівчата Хлопці р7 

Дикротичний 

індекс (%) 

Мезоморфний 45,09±11,17 52,11±10,50 <0,001 

Ектоморфний 48,10±10,49 55,68±8,474 <0,01 

Екто-мезоморф. 41,20±12,50 53,80±8,247 <0,001 

Ендо-мезоморф. 44,76±6,578 50,00±10,05 >0,05 

Проміжний 47,66±9,907 54,00±8,620 <0,05 

Діастолічний 

індекс (%) 

Мезоморфний 60,68±9,657 66,71±11,44 <0,001 

Ектоморфний 64,00±10,91 69,68±6,847 <0,05 

Екто-мезоморф. 57,50±5,529 67,03±7,674 <0,001 

Ендо-мезоморф. 59,08±8,286 64,18±10,51 >0,05 

Проміжний 61,96±7,405 65,55±7,479 >0,05 

Середня шви-

дкість швид-

кого кровона-

повнення 

(Ом/с) 

Мезоморфний 1,350±0,478 0,860±0,366 <0,001 

Ектоморфний 1,607±0,573 0,964±0,434 <0,001 

Екто-мезоморф. 1,583±0,666 0,880±0,379 <0,001 

Ендо-мезоморф. 1,309±0,410 0,810±0,192 <0,001 

Проміжний 1,418±0,377 0,869±0,386 <0,001 
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Продовження табл. В.12 

Середня шви-

дкість повіль-

ного кровона-

повнення 

(Ом/с) 

Мезоморфний 1,480±0,341 1,040±0,221 <0,001 

Ектоморфний 1,619±0,382 1,204±0,280 <0,001 

Екто-мезоморф. 1,574±0,471 1,051±0,203 <0,001 

Ендо-мезоморф. 1,431±0,285 1,015±0,170 <0,001 

Проміжний 1,561±0,275 1,082±0,211 <0,001 

Показник то-

нусу всіх ар-

терій (%) 

Мезоморфний 20,41±3,398 20,02±4,501 >0,05 

Ектоморфний 19,39±3,694 20,68±3,760 >0,05 

Екто-мезоморф. 18,30±3,147 20,54±4,137 >0,05 

Ендо-мезоморф. 19,96±3,780 19,27±3,349 >0,05 

Проміжний 19,06±3,741 21,00±3,260 <0,05 

Показник то-

нусу артерій 

великого  

калібру (%) 

Мезоморфний 9,341±2,971 9,956±4,924 >0,05 

Ектоморфний 8,447±3,366 10,44±4,708 >0,05 

Екто-мезоморф. 7,750±2,074 10,22±4,998 >0,05 

Ендо-мезоморф. 9,160±3,050 9,454±3,236 >0,05 

Проміжний 8,515±2,862 10,65±3,963 =0,057 

Показник то-

нусу артерій 

середнього та 

мілкого каліб-

ру (%) 

Мезоморфний 10,50±1,857 9,550±1,819 <0,01 

Ектоморфний 10,31±1,861 9,800±2,254 >0,05 

Екто-мезоморф. 9,950±1,700 9,806±1,759 >0,05 

Ендо-мезоморф. 10,32±1,725 9,363±1,689 >0,05 

Проміжний 10,06±1,273 9,800±1,794 >0,05 

Показник 

співвідношен-

ня тонусу ар-

терій (%) 

Мезоморфний 91,75±40,16 111,6±67,83 >0,05 

Ектоморфний 85,47±39,79 117,6±70,56 >0,05 

Екто-мезоморф. 78,35±19,49 111,9±66,99 >0,05 

Ендо-мезоморф. 89,96±29,10 105,8±47,87 >0,05 

Проміжний 83,66±21,12 116,1±62,91 >0,05 
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ДОДАТОК Д 

 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного ана-

лізів у осіб юнацького віку в залежності від особливостей будови тіла 

 

Таблиця Д.1 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) та 

дисперсійного аналізів (Analysis of Variance) артеріального систолічного 

тиску (AD_C) у хлопців у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: AD_C 

R= ,45954907 RІ= ,21118535 Adjusted RІ= ,18360441 

F(5,143)=7,6569 p<,00000 Std.Error of estimate: 11,641 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(94) p-level 

Intercpt   111,9 23,76 4,708 5,83E-06 

OBPR2 0,384 0,086 4,724 1,058 4,464 1,61E-05 

EPB_R -0,644 0,223 -18,30 6,342 -2,886 0,004 

SHNCH 0,210 0,075 2,069 0,742 2,788 0,006 

EPB 0,486 0,220 13,75 6,228 2,207 0,028 

TROCH -0,186 0,090 -1,477 0,715 -2,065 0,040 

Analysis of Variance; DV: AD_C  

  

Sums of 

Squares 
Df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 5187,6 5 1037,5 7,656 2,103E-06  

Residual 19376,7 143 135,50    

Total 24564,3      

Примітки: тут і в подальшому 

R – коефіцієнт множинної кореляції; 

RI – коефіцієнт детермінації R
2
; 

Adjusted RI – скорегований коефіцієнт детермінації RІ; 

F – критерій Фішера; 

Std. Error of estimate – стандартна помилка оцінки; 

BETA – стандартизований регресійний коефіцієнт; 

St. Err. of BETA – стандартна помилка BETA; 

B – регресійний В-коефіцієнт; 

St. Err. of B – стандартна помилка В-коефіцієнта; 

t – критерій Стьюдента; 
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p-level – рівень достовірності; 

Sums of Squares – сума квадратів; 

df – кількість показників; 

Mean Squares – середній квадрат; 

Regress. – регресія; 

Residual – залишки; 

Total – разом; 

Intercpt – вільний член; 

OBPR2 – обхват передпліччя у нижній третині (см); 

EPB_R – ширина епіфізу правого стегна (см); 

SHNCН – ширина нижньої щелепи (см); 

EPB – ширина епіфізу лівого стегна (см); 

TROCH –міжвертлюговий розмір тазу (см). 

 

Таблиця Д.2 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) та 

дисперсійного аналізів (Analysis of Variance) артеріального систолічно-

го тиску (AD_C) у дівчат у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: AD_C 

R= ,44291161 RІ= ,19617069 Adjusted RІ= ,17399609 

F(4,145)=8,8466 p<,00000 Std.Error of estimate: 10,074 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(98) p-level 

Intercpt   55,17 18,02 3,061 0,002 

CONJ 0,223 0,079 2,420379535 0,860 2,812 0,005 

SHNCH 0,222 0,079 1,866306223 0,663 2,814 0,005 

OB_G2 -0,242 0,081 -1,68592094 0,566 -2,977 0,003 

OBPR1 0,221 0,083 1,558736757 0,586 2,657 0,008 

Analysis of Variance; DV: AD_C  

  

Sums of 

Squares 
Df 

Mean Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 3590,9 4 897,7 8,846 2,02E-06  

Residual 14714,4 145 101,4    

Total 18305,4      

Примітки: тут і в подальшому 

CONJ – зовнішня кон’югата (см); 

OB_G2 – обхват гомілки у нижній третині (см); 

OBPR1 – обхват передпліччя у верхній третині (см). 
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Таблиця Д.3 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) та 

дисперсійного аналізів (Analysis of Variance) артеріального діастолічно-

го тиску (AD_ D) у хлопців у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: AD_D 

R= ,49285390 RІ= ,24290497 Adjusted RІ= ,21643311 

F(5,143)=9,1760 p<,00000 Std.Error of estimate: 8,6412 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(93) p-level 

Intercpt   73,45 18,08 4,062 7,98E-05 

LX -0,309 0,083 -2,910 0,784 -3,707 0,0002 

OBPR2 0,199 0,084 1,862 0,792 2,350 0,020 

SGK -0,175 0,086 -1,033 0,513 -2,012 0,046 

OBS 0,259 0,083 1,551 0,501 3,091 0,002 

EPPL -0,217 0,087 -5,398 2,159 -2,499 0,013 

Analysis of Variance; DV: AD_D  

  

Sums of 

Squares 
Df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 3425,8 5 685,1 9,175 1,362E-07  

Residual 10677,9 143 74,67    

Total 14103,8      

Примітки: тут і в подальшому 

LX – ектоморфний компонент соматотипу за Хіт-Картер (бал); 

SGK – сагітальний розмір грудної клітини (см); 

OBS – обхват стопи (см); 

EPPL – ширина дистального епіфіза правого плеча (см). 

 

Таблиця Д.4 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) та 

дисперсійного аналізів (Analysis of Variance) артеріального діастолічно-

го тиску (AD_ D) у дівчат у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: AD_D 

R= ,39329661 RІ= ,15468222 Adjusted RІ= ,13731268 

F(3,146)=8,9054 p<,00002 Std.Error of estimate: 8,3475 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(93) p-level 

Intercpt   39,17 14,06 2,785 0,006 

SHNCH 0,355 0,078 2,410 0,531 4,538 1,17E-05 

SPIN 0,202 0,077 1,134 0,434 2,609 0,010 

EPB_R -0,132 0,079 -2,315 1,392 -1,662 0,098 
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Продовження табл. Д.4 
Analysis of Variance; DV: AD_ D  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 1861,5 3 620,5 8,905 1,85E-05  

Residual 10173,3 146 69,68    

Total 12034,9      

Примітки: тут і в подальшому 

SPIN – міжостьовий розмір тазу (см). 

Таблиця Д.5 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) та 

дисперсійного аналізів (Analysis of Variance) середнього артеріального 

тиску (AD_S) у хлопців у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: AD_S 

R= ,47397766 RІ= ,22465482 Adjusted RІ= ,20311745 

F(4,144)=10,431 p<,00000 Std.Error of estimate: 8,7473 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(88) p-level 

Intercpt   79,60 17,53 4,539 

1,182E-

05 

LX -0,190 0,081 -1,799 0,771 -2,332 0,021 

SHNCH 0,200 0,074 1,499 0,556 2,693 0,007 

OBPR2 0,276 0,086 2,585 0,805 3,208 0,001 

EPB_R -0,206 0,078 -4,460 1,688 -2,641 0,009 

Analysis of Variance; DV: AD_S  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 3192,4 4 798,1 10,43 1,89E-07  

Residual 11018,0 144 76,51    

Total 14210,5      

Таблиця Д.6 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) 

та дисперсійного аналізів (Analysis of Variance) середнього артеріаль-

ного тиску (AD_S) у дівчат у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: AD_S 

R= ,43987009 RІ= ,19348570 Adjusted RІ= ,17123703 

F(4,145)=8,6965 p<,00000 Std.Error of estimate: 7,8217 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(93) p-level 

Intercpt   54,44 11,96 4,550 1,12E-05 

SHNCH 0,281 0,085 1,828 0,554 3,294 0,001 
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Продовження табл. Д.6 

 0,313 0,090 0,472 0,135 3,476 0,0006 

OB_G2 -0,205 0,081 -1,104 0,441 -2,503 0,013 

GBD -0,162 0,089 -0,366 0,200 -1,823 0,070 

Analysis of Variance; DV: AD_S  

  

Sums of 

Squares 
df 

OBBB 
F p-level 

 

 

Regress. 2128,1 4 532,04 8,696 2,548E-06  

Residual 8870,9 145 61,17    

Total 10999,1      

 

Примітки: тут і в подальшому 

OBBB – обхват стегон (см); 

OBGK2 – обхват грудної клітини на видиху (см); 

GBD – товщина шкірно-жирової складки на стегні (мм). 

  

Таблиця Д.7 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) 

та дисперсійного аналізів (Analysis of Variance) ударного об’єму (YO) у 

хлопців у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: YO 

R= ,45623617 RІ= ,20815144 Adjusted RІ= ,18615565 

F(4,144)=9,4632 p<,00000 Std.Error of estimate: 18,952 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   50,98 36,00 1,415 0,158 

SGK 0,323 0,085 4,114 1,090 3,772 0,0002 

CRIS -0,465 0,097 -5,043 1,052 -4,793 4,04E-06 

TROCH 0,338 0,096 4,377 1,250 3,500 0,0006 

NSHGL -0,123 0,076 -2,775 1,712 -1,620 0,107 

Analysis of Variance; DV: YO  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 13595,9 4 3398,9 9,463 8,053E-07  

Residual 51721,5 144 359,1    

Total 65317,5      

 

Примітки: тут і в подальшому 

CRIS – міжгребневий розмір тазу (см); 

NSHGL – найменша ширина голови (см). 
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Таблиця Д.8 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) 

та дисперсійного аналізів (Analysis of Variance) ударного об’єму (YO) у 

дівчат у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: YO 

R= ,51649297 RІ= ,26676499 Adjusted RІ= ,24653782 

F(4,145)=13,188 p<,00000 Std.Error of estimate: 18,085 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
T(101) p-level 

Intercpt   -59,30 29,19 -2,031 0,044 

GGL -0,179 0,106 -1,378 0,817 -1,686 0,093 

S 0,356 0,072 62,39 12,74 4,896 2,57E-06 

SAG_DUG 0,194 0,074 1,926 0,737 2,613 0,009 

FX -0,258 0,110 -4,956 2,125 -2,331 0,021 

Analysis of Variance; DV: YO  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 17254,0 4 4313,5 13,18 3,455E-09  

Residual 47424,8 145 327,0    

Total 64678,9      

Примітки: тут і в подальшому 

GGL – товщина шкірно-жирової складки на гомілці (мм); 

S – площа поверхні тіла (м
2
); 

SAG_DUG – сагітальна дуга голови; 

FX – ендоморфний компонент соматотипу за Хіт-Картером (бал). 

Таблиця Д.9 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) 

та дисперсійного аналізів (Analysis of Variance) хвилинного об’єму 

крові (MO) у хлопців у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: MO 

R= ,37421689 RІ= ,14003828 Adjusted RІ= ,11615046 

F(4,144)=5,8623 p<,00021 Std.Error of estimate: 1,0418 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(93) p-level 

Intercpt   3,708 1,979 1,873 0,06252 

SGK 0,251 0,089 0,168 0,059 2,815 0,005 

CRIS -0,335 0,101 -0,192 0,057 -3,319 0,001 

TROCH 0,283 0,100 0,193 0,068 2,815 0,005 

NSHGL -0,165 0,079 -0,196 0,094 -2,086 0,038 
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Продовження табл. Д.9 

Analysis of Variance; DV: MO  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 25,44 4 6,362 5,862 0,0002  

Residual 156,2 144 1,085    

Total 181,7      

 

Таблиця Д.10 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) 

та дисперсійного аналізів (Analysis of Variance) хвилинного об’єму 

крові (MO) у дівчат у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: MO 

R= ,54765255 RІ= ,29992332 Adjusted RІ= ,28061085 

F(4,145)=15,530 p<,00000 Std.Error of estimate: 1,1867 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(95) p-level 

Intercpt   2,581 2,071 1,246 0,214 

GGL -0,369 0,073 -0,190 0,038 -5,019 1,49E-06 

W 0,426 0,080 0,084 0,016 5,307 4,08E-07 

SAG_DUG 0,205 0,070 0,136 0,046 2,925 0,003 

CRIS -0,213 0,083 -0,182 0,071 -2,548 0,011 

Analysis of Variance; DV MO  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 87,47 4 21,86 15,53 1,348E-10  

Residual 204,1 145 1,408    

Total 291,6      

Примітки: тут і в подальшому 

W – маса тіла (кг). 

Таблиця Д.11 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) 

та дисперсійного аналізів (Analysis of Variance) ударного індексу (UI) у 

хлопців у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: UI 

R= ,42775943 RІ= ,18297813 Adjusted RІ= ,16028308 

F(4,144)=8,0625 p<,00001 Std.Error of estimate: 10,392 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(97) p-level 

Intercpt   87,73 19,99 4,387 2,19E-05 
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Продовження табл. Д.11 

CRIS -0,418 0,102 -2,446 0,602 -4,063 7,90E-05 

SGK 0,223 0,086 1,532 0,595 2,573 0,011 

ATV -0,207 0,084 -0,445 0,181 -2,451 0,015 

TROCH 0,194 0,098 1,358 0,686 1,979 0,049 

Analysis of Variance; DV: UI  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 3482,9 4 870,7 8,062 6,79E-06  

Residual 15552,0 144 108,0    

Total 19035,0      

Примітки: тут і в подальшому 

ATV – висота вертлюгової точки (см).  

Таблиця Д.12 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) 

та дисперсійного аналізів (Analysis of Variance) ударного індексу (UI) у 

дівчат у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: UI 

R= ,44462285 RІ= ,19768948 Adjusted RІ= ,17555677 

F(4,145)=8,9320 p<,00000 Std.Error of estimate: 11,207 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   -0,787 17,80 -0,044 0,964 

GGL -0,211 0,111 -0,960 0,506 -1,895 0,059 

OBG1 0,161 0,075 0,799 0,372 2,145 0,033 

SAG_DUG 0,195 0,077 1,148 0,458 2,506 0,013 

FX -0,242 0,114 -2,755 1,297 -2,124 0,035 

Analysis of Variance; DV: UI  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 4487,4 4 1121,8 8,932 1,78E-06  

Residual 18212,1 145 125,6    

Total 22699,5      

Примітки: тут і в подальшому 

OBGK1  – обхват грудної клітини на вдиху (см). 

Таблиця Д.13 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) 

та дисперсійного аналізів (Analysis of Variance) серцевого індексу (СI) 

у хлопців у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: CI 

R= ,36706529 RІ= ,13473693 Adjusted RІ= ,11070185 
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Продовження табл. Д.13 

F(4,144)=5,6058 p<,00032 Std.Error of estimate: ,58264 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(97) p-level 

Intercpt   6,478 1,121 5,776 4,53E-08 

CRIS -0,298 0,104 -0,095 0,033 -2,863 0,004 

SPIN 0,239 0,101 0,090 0,038 2,363 0,019 

ATV -0,174 0,087 -0,020 0,010 -2,001 0,047 

NSHGL -0,155 0,078 -0,102 0,051 -1,981 0,049 

Analysis of Variance; DV: CI  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 7,612 4 1,903 5,605 0,0003  

Residual 48,88 144 0,339    

Total 56,49      

 

Таблиця Д.14 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) 

та дисперсійного аналізів (Analysis of Variance) ударного індексу (СI) у 

дівчат у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: CI 

R= ,49651407 RІ= ,24652622 Adjusted RІ= ,22574074 

F(4,145)=11,860 p<,00000 Std.Error of estimate: ,72005 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   1,307 0,895 1,460 0,146 

GGL -0,576 0,140 -0,173 0,042 -4,110 6,57E-05 

GBD 0,417 0,135 0,089 0,028 3,085 0,002 

SAG_DUG 0,214 0,075 0,083 0,029 2,847 0,005 

GB -0,241 0,106 -0,043 0,019 -2,270 0,024 

Analysis of Variance; DV: CI  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 24,59 4 6,149 11,86 2,308E-08  

Residual 75,17 145 0,518    

Total 99,77      

 

Примітки: тут і в подальшому 

GB – товщина шкірно-жирової складки на боку (мм). 
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Таблиця Д.15 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) 

та дисперсійного аналізів (Analysis of Variance) питомого периферич-

ного опору (UPS) у хлопців у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: UPS 

R= ,43841995 RІ= ,19221205 Adjusted RІ= ,16396772 

F(5,143)=6,8053 p<,00001 Std.Error of estimate: 7,5864 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(97) p-level 

Intercpt   -7,476 13,00 -0,574 0,566 

OBPR1 0,289 0,079 1,406 0,388 3,624 0,0004 

NSHGL 0,192 0,078 1,709 0,694 2,462 0,015 

SGK -0,206 0,085 -1,034 0,430 -2,405 0,017 

GGP -0,235 0,100 -1,267 0,541 -2,340 0,020 

Analysis of Variance; DV: UPS  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 1958,3 5 391,6 6,805 1,008E-05  

Residual 8230,1 143 57,55    

Total 10188,4      

Примітки: тут і в подальшому 

GGP – товщина шкірно-жирової складки на грудях (мм). 

Таблиця Д.16 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) 

та дисперсійного аналізів (Analysis of Variance) питомого периферич-

ного опору (UPS)у дівчат у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: UPS 

R= ,44167683 RІ= ,19507842 Adjusted RІ= ,17287369 

F(4,145)=8,7854 p<,00000 Std.Error of estimate: 8,2332 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   56,10 10,22 5,489 1,75E-07 

GGL 0,387 0,155 1,292 0,520 2,482 0,014 

SAG_DUG -0,260 0,078 -1,122 0,338 -3,317 0,001 

FX 0,238 0,114 1,987 0,953 2,083 0,038 

GBD -0,275 0,136 -0,652 0,324 -2,012 0,045 

Analysis of Variance; DV: UPS  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 2382,1 4 595,5 8,785 2,22E-06  

Residual 9829,0 145 67,78    

Total 12211,1      
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Таблиця Д.17 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression 

Summary) та дисперсійного аналізів (Analysis of Variance) загаль-

ного периферичного опору (OPS) у хлопців у залежності від особ-

ливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: OPS 

R= ,34337607 RІ= ,11790713 Adjusted RІ= ,09965693 

F(3,145)=6,4606 p<,00039 Std.Error of estimate: 339,05 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(97) p-level 

Intercpt   2080,4 519,5 4,004 9,88E-05 

SGK -0,307 0,084 -66,51 18,30 -3,633 0,0003 

LX -0,218 0,083 -75,32 28,76 -2,618 0,009 

NSHGL 0,191 0,080 73,21 30,64 2,388 0,018 

Analysis of Variance; DV: OPS  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 2228064,2 3 742688,1 6,460 0,0003  

Residual 16668709,0 145 114956,6    

Total 18896773,2      

 

Таблиця Д.18 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) 

та дисперсійного аналізів (Analysis of Variance) загального перифери-

чного опору (OPS) у дівчат у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: OPS 

R= ,43661890 RІ= ,19063606 Adjusted RІ= ,17400530 

F(3,146)=11,463 p<,00000 Std.Error of estimate: 422,10 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   3998,1 650,3 6,147 7,12E-09 

GGL 0,325 0,075 55,74 12,86 4,333 2,71E-05 

SAG_DUG -0,239 0,075 -53,11 16,65 -3,188 0,0017 

S -0,211 0,075 -823,1 292,8 -2,810 0,005 

Analysis of Variance; DV: OPS  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 6126946,0 3 2042315,3 11,46 8,56E-07  

Residual 26012544,7 146 178168,1    

Total 32139490,7      
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Таблиця Д.19 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) 

та дисперсійного аналізів (Analysis of Variance) об’ємної швидкості ру-

ху (OSD) у хлопців у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: OSD 

R= ,42561712 RІ= ,18114994 Adjusted RІ= ,16420821 

F(3,145)=10,693 p<,00000 Std.Error of estimate: 65,815 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(97) p-level 

Intercpt   139,7 110,2 1,268 0,206 

SGK 0,274 0,085 11,95 3,738 3,198 0,0016 

CRIS -0,474 0,098 -17,60 3,650 -4,821 3,56E-06 

TROCH 0,332 0,097 14,72 4,341 3,391 0,0008 

Analysis of Variance; DV: OSD  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 138947,4 3 46315,8 10,69 2,15E-06  

Residual 628082,7 145 4331,6    

Total 767030,2      

 

Таблиця Д.20 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) 

та дисперсійного аналізів (Analysis of Variance) об’ємної швидкості ру-

ху (OSD) у дівчат у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: OSD 

R= ,52992462 RІ= ,28082010 Adjusted RІ= ,26098066 

F(4,145)=14,155 p<,00000 Std.Error of estimate: 63,657 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   -234,7 102,7 -2,284 0,023 

GGL -0,163 0,105 -4,459 2,876 -1,550 0,123 

S 0,360 0,072 223,9 44,85 4,993 1,67E-06 

SAG_DUG 0,221 0,073 7,817 2,595 3,011 0,003 

FX -0,282 0,109 -19,26 7,482 -2,574 0,011 

Analysis of Variance; DV: OSD  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 229433,3 4 57358,3 14,15 8,91E-10  

Residual 587578,6 145 4052,2    

Total 817012,0      
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Таблиця Д.21 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) 

та дисперсійного аналізів (Analysis of Variance) потужності лівого 

шлуночка (MLG) у хлопців у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: MLG 

R= ,43917838 RІ= ,19287765 Adjusted RІ= ,17045758 

F(4,144)=8,6029 p<,00000 Std.Error of estimate: ,96705 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(97) p-level 

Intercpt   -0,205 1,763 -0,116 0,907 

SHNCH 0,134 0,080 0,108 0,064 1,677 0,095 

OBGK1 0,263 0,085 0,046 0,014 3,098 0,002 

CRIS -0,374 0,101 -0,205 0,055 -3,700 0,0003 

TROCH 0,229 0,104 0,149 0,068 2,186 0,030 

Analysis of Variance; DV: MLG  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 32,18 4 8,045 8,602 2,96E-06  

Residual 134,6 144 0,935    

Total 166,8      

 

Таблиця Д.22 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) 

та дисперсійного аналізів (Analysis of Variance) потужності лівого 

шлуночка (MLG) у дівчат у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: MLG 

R= ,58409404 RІ= ,34116585 Adjusted RІ= ,32299111 

F(4,145)=18,771 p<,00000 Std.Error of estimate: ,74997 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   -3,799 1,172 -3,239 0,0014 

S 0,404 0,069 3,095 0,529 5,848 3,15E-08 

FX -0,536 0,079 -0,450 0,066 -6,750 3,29E-10 

GGP 0,210 0,077 0,154 0,056 2,712 0,007 

SAG_DUG 0,179 0,069 0,078 0,030 2,570 0,011 

Analysis of Variance; DV: MLG  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 42,23 4 10,55 18,77 1,86E-12  

Residual 81,55 145 0,562    

Total 123,7      
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Таблиця Д.23 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) 

та дисперсійного аналізів (Analysis of Variance) витрат енергії (RE) у 

хлопців у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: RE 

R= ,45458918 RІ= ,20665132 Adjusted RІ= ,18461386 

F(4,144)=9,3773 p<,00000 Std.Error of estimate: ,02192 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(97) p-level 

Intercpt   0,164 0,047 3,439 0,001 

LX -0,155 0,090 -0,003 0,002 -1,714 0,088 

OBPR2 0,238 0,084 0,005 0,001 2,815 0,005 

EPPL -0,295 0,088 -0,018 0,005 -3,325 0,001 

OBGK1 0,235 0,102 0,001 0,000 2,307 0,022 

Analysis of Variance; DV: RE  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 0,018 4 0,004 9,377 0,018  

Residual 0,069 144 0,000  0,069  

Total 0,087    0,087  

Таблиця Д.24 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) 

та дисперсійного аналізів (Analysis of Variance) витрат енергії (RE) у 

дівчат у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: RE 

R= ,49623662 RІ= ,24625078 Adjusted RІ= ,22007893 

F(5,144)=9,4090 p<,00000 Std.Error of estimate: ,01728 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   0,159 0,044 3,607 0,0004 

SHNCH 0,351 0,075 0,005 0,001 4,639 7,78E-06 

SPIN 0,161 0,076 0,001 0,001 2,116 0,035 

BDLGL -0,178 0,074 -0,004 0,002 -2,403 0,017 

OBPR1 0,245 0,083 0,003 0,001 2,953 0,003 

EPB_R -0,190 0,081 -0,007 0,003 -2,351 0,020 

Analysis of Variance; DV: RE  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 0,014 5 0,0028 9,408 8,87E-08  

Residual 0,042 144 0,0002    

Total 0,057      

Примітки: тут і в подальшому 

BDLGL – найбільша довжина голови (см). 
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ДОДАТОК Е 

 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного 

аналізів у осіб юнацького віку з різним соматотипом у залежності від 

особливостей будови тіла 

 

Таблиця Е.1 

Результати прямого покрокового регресійного (Regression Summary) 

та дисперсійного аналізів (Analysis of Variance) артеріального систо-

лічного тиску у хлопців з мезоморфним соматотипом у залежності від 

особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: AD_C 

R= ,58486858 RІ= ,34207126 Adjusted RІ= ,28631458 

F(5,59)=6,1351 p<,00012 Std.Error of estimate: 10,976 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(94) p-level 

Intercpt   198,1 40,16 4,934 

6,92E-

06 

PNG -0,344 0,115 -2,250 0,756 -2,975 0,004 

SH_N_CH 0,360 0,112 3,767 1,176 3,202 0,002 

ATPL -0,261 0,119 -0,588 0,268 -2,191 0,032 

EPPR_R 0,378 0,124 16,41 5,416 3,029 0,003 

OBS -0,284 0,131 -2,434 1,123 -2,167 0,034 

Analysis of Variance; DV: AD_C  

  

Sums of 

Squares 
Df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 3695,2 5 739,04 6,135 0,00012  

Residual 7107,3 59 120,4    

Total 10802,5      

 

Таблиця Е.2 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів артеріального діастолічного тиску  у хлопців з мезоморфним со-

матотипом у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: AD_D 

R= ,65141285 RІ= ,42433871 Adjusted RІ= ,37555385 
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Продовження табл. Е.2 
F(5,59)=8,6982 p<,00000 Std.Error of estimate: 7,0337 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(93) p-level 

Intercpt   162,9 28,91 5,635 5,16E-07 

SGK -0,425 0,118 -2,395 0,667 -3,586 0,0006 

OBPR2 0,353 0,112 3,266 1,041 3,136 0,002 

ATND -0,656 0,126 -1,195 0,229 -5,205 2,57E-06 

TROCH 0,384 0,143 2,102 0,783 2,684 0,009 

DM 0,206 0,116 0,760 0,428 1,775 0,080 

Analysis of Variance; DV: AD_D  

  

Sums of 

Squares 
Df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 2151,5 5 430,3 8,698 3,18E-06  

Residual 2918,8 59 49,47    

Total 5070,4      

 

Таблиця Е.3 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів середнього артеріального тиску  у хлопців з мезоморфним сомато-

типом у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: AD_S 

R= ,64101715 RІ= ,41090298 Adjusted RІ= ,36097951 

F(5,59)=8,2307 p<,00001 Std.Error of estimate: 7,1353 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(88) p-level 

Intercpt   74,60 30,82 2,420 0,018 

ATPL -0,442 0,122 -0,685 0,189 -3,619 0,0006 

OBPR2 0,337 0,114 3,133 1,059 2,957 0,004 

SH_LICA 0,344 0,107 3,709 1,157 3,205 0,002 

SGK -0,271 0,117 -1,537 0,663 -2,316 0,024 

OBG1 0,260 0,132 1,306 0,661 1,974 0,052 

Analysis of Variance; DV: AD_S  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 2095,1 5 419,0 8,230 6,01E-06  

Residual 3003,7 59 50,91    

Total 5098,9      
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Таблиця Е.4 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

ударного об’єму у хлопців з мезоморфним соматотипом у залежності від 

особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: YO 

R= ,66454021 RІ= ,44161369 Adjusted RІ= ,39429282 

F(5,59)=9,3323 p<,00000 Std.Error of estimate: 16,463 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   3,921 54,74 0,071 0,943 

EPB 0,366 0,121 18,83 6,249 3,013 0,003 

CRIS -0,555 0,119 -6,252 1,347 -4,639 1,99E-05 

OBPR2 -0,446 0,118 -9,818 2,612 -3,758 0,0003 

TROCH 0,377 0,136 4,905 1,766 2,777 0,007 

EPPR_R 0,278 0,118 19,67 8,361 2,352 0,022 

Analysis of Variance; DV: YO  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 12646,2 5 2529,2 9,332 1,37E-06  

Residual 15990,2 59 271,02    

Total 28636,4      

 

Таблиця Е.5 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів хвилинного об’єму крові у хлопців з мезоморфним соматотипом у 

залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: MO 

R= ,51894536 RІ= ,26930428 Adjusted RІ= ,22059123 

F(4,60)=5,5284 p<,00074 Std.Error of estimate: ,86260 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(93) p-level 

Intercpt   2,238 2,844 0,787 0,434 

EPB 0,343 0,128 0,816 0,306 2,665 0,009 

CRIS -0,391 0,136 -0,203 0,070 -2,878 0,005 

OBPR1 -0,268 0,116 -0,157 0,068 -2,306 0,024 

TROCH 0,288 0,148 0,172 0,089 1,939 0,057 

Analysis of Variance; DV: MO  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 16,45 4 4,113 5,528 0,0007  

Residual 44,64 60 0,744    

Total 61,09      
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Таблиця Е.6 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів  

серцевого індексу в хлопців з мезоморфним соматотипом у залежності 

від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: CI 

R= ,57691689 RІ= ,33283310 Adjusted RІ= ,28835531 

F(4,60)=7,4831 p<,00006 Std.Error of estimate: ,44401 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(97) p-level 

Intercpt   6,597 1,518 4,343 5,49E-05 

OBPR1 -0,340 0,109 -0,107 0,034 -3,101 0,002 

ATV -0,367 0,124 -0,039 0,013 -2,948 0,004 

EPB 0,402 0,123 0,515 0,158 3,255 0,001 

CRIS -0,233 0,120 -0,065 0,033 -1,931 0,058 

Analysis of Variance; DV: CI  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 5,901 4 1,475 7,483 5,85E-05  

Residual 11,82 60 0,197    

Total 17,72      

 

Таблиця Е.7 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів об’ємної швидкості руху в хлопців з мезоморфним соматотипом у 

залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: OSD 

R= ,62379541 RІ= ,38912071 Adjusted RІ= ,33735128 

F(5,59)=7,5164 p<,00002 Std.Error of estimate: 59,455 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(97) p-level 

Intercpt   156,6 197,7 0,792 0,431 

CRIS -0,567 0,125 -22,04 4,867 -4,528 2,93E-05 

EPB 0,304 0,127 54,06 22,56 2,395 0,019 

OBPR2 -0,414 0,124 -31,47 9,433 -3,336 0,001 

TROCH 0,374 0,142 16,77 6,378 2,630 0,010 

EPPR-R 0,248 0,123 60,63 30,19 2,008 0,049 

Analysis of Variance; DV: OSD  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 132849,2 5 26569,8 7,516 1,62E-05  

Residual 208559,5 59 3534,9    

Total 341408,7      
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Таблиця Е.8 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів потужності лівого шлуночка у хлопців з мезоморфним соматоти-

пом у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: MLG 

R= ,46417611 RІ= ,21545946 Adjusted RІ= ,17687550 

F(3,61)=5,5842 p<,00189 Std.Error of estimate: ,92549 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(97) p-level 

Intercpt   6,211 2,845 2,183 0,032 

CRIS -0,324 0,127 -0,175 0,068 -2,550 0,013 

EPB 0,397 0,132 0,986 0,327 3,012 0,003 

ATV -0,285 0,133 -0,059 0,027 -2,133 0,036 

Analysis of Variance; DV: MLG  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 14,34 3 4,783 5,584 0,002  

Residual 52,24 61 0,850    

Total 66,59      

 

Таблиця Е.9 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів  витрат енергії в хлопців з мезоморфним соматотипом у залежності 

від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: RE 

R= ,60551996 RІ= ,36665443 Adjusted RІ= ,32443139 

F(4,60)=8,6838 p<,00001 Std.Error of estimate: ,01726 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(97) p-level 

Intercpt   0,283 0,076 3,693 0,0004 

SPIN__ -0,277 0,120 -0,003 0,001 -2,306 0,0245 

OBPR2 0,409 0,110 0,008 0,002 3,715 0,0004 

ATND -0,332 0,126 -0,001 0,001 -2,637 0,0106 

SH_LICA 0,219 0,103 0,005 0,002 2,122 0,0379 

Analysis of Variance; DV: RE  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 0,010 4 0,002 8,683 1,34E-05  

Residual 0,017 60 0,000    

Total 0,028      
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Таблиця Е.10 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів ударного індексу в хлопців з мезоморфним соматотипом у залежно-

сті від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: UI 

R= ,71717831 RІ= ,51434473 Adjusted RІ= ,45470286 

F(7,57)=8,6239 p<,00000 Std.Error of estimate: 8,3070 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(97) p-level 

Intercpt   69,73 31,86 2,188 0,032 

CRIS -0,397 0,104 -2,379 0,628 -3,787 0,0003 

EPB 0,281 0,132 7,698 3,631 2,119 0,038 

OBPR2 -0,515 0,111 -6,030 1,308 -4,608 2,331 

ATV -0,492 0,135 -1,133 0,311 -3,634 0,0005 

EPPRR 0,352 0,115 13,239 4,331 3,056 0,003 

GGP 0,225 0,096 1,848 0,787 2,346 0,022 

H 0,334 0,156 0,602 0,282 2,133 0,037 

Analysis of Variance; DV: UI  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 4165,7 7 595,10 8,623 3,57E-07  

Residual 3933,3 57 69,00    

Total 8099,1      

Таблиця Е.11 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів питомого периферичного опору у хлопців з мезоморфним сомато-

типом у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: UPS 

R= ,72476988 RІ= ,52529138 Adjusted RІ= ,46699383 

F(7,57)=9,0105 p<,00000 Std.Error of estimate: 5,8869 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(97) p-level 

Intercpt   17,85 22,22 0,803 0,425 

CRIS 0,280 0,107 1,204 0,461 2,610 0,011 

OBPR2 0,443 0,108 3,714 0,908 4,088 0,0001 

NSHGL 0,356 0,097 3,129 0,855 3,660 0,0005 

EPPRR -0,376 0,105 -10,15 2,849 -3,563 0,0007 

LX -0,379 0,096 -4,987 1,263 -3,946 0,0002 

SGK -0,316 0,110 -1,617 0,566 -2,857 0,005 

PSG -0,184 0,101 -0,779 0,427 -1,824 0,073 

Analysis of Variance; DV: UPS  
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Продовження табл. Е.11 

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 2185,8 7 312,2 9,010 1,96E-07  

Residual 1975,3 57 34,65    

Total 4161,2      

 

Таблиця Е.12 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів загального периферичного опору у хлопців з мезоморфним сомато-

типом у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: OPS 

R= ,74124751 RІ= ,54944788 Adjusted RІ= ,49411691 

F(7,57)=9,9302 p<,00000 Std.Error of estimate: 251,84 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(97) p-level 

Intercpt   3268,3 1046,4 3,123 0,002 

OBPR2 0,446 0,108 164,3 40,08 4,099 0,0001 

LX -0,228 0,111 -131,7 64,46 -2,043 0,045 

NSHGL 0,342 0,094 132,0 36,60 3,607 0,0006 

SGK -0,460 0,105 -103,2 23,55 -4,380 5,12E-05 

EPPR-R -0,347 0,105 -411,6 124,3 -3,311 0,001 

CRIS 0,290 0,107 54,66 20,32 2,689 0,009 

ATND -0,312 0,124 -22,63 9,017 -2,510 0,014 

Analysis of Variance; DV: OPS  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 4408807,8 7 629829,6 9,930 4,91E-08  

Residual 3615261,4 57 63425,6    

Total 8024069,3      
 

Таблиця Е.13 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів ударного індексу в хлопців з ектоморфним соматотипом у залежно-

сті від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: UI 

R= ,66254581 RІ= ,43896695 Adjusted RІ= ,35881937 

F(3,21)=5,4770 p<,00611 Std.Error of estimate: 8,9008 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   -7,902 43,35 -0,182 0,857 

GG -0,457 0,171 -2,166 0,814 -2,660 0,014 

TROCH 0,576 0,188 4,595 1,502 3,058 0,005 
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Продовження табл. Е.13 
PSG -0,469 0,182 -2,923 1,136 -2,573 0,017 

Analysis of Variance; DV: UI  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 1301,7 3 433,91 5,476 0,006  

Residual 1663,7 21 79,22    

Total 2965,4      

Таблиця Е.14 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів об’ємної швидкості руху в хлопців з ектоморфним соматотипом у 

залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: OSD 

R= ,69826472 RІ= ,48757362 Adjusted RІ= ,38508835 

F(4,20)=4,7575 p<,00733 Std.Error of estimate: 55,752 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   -264,5 328,19 -0,806 0,429 

SHLICA 0,536 0,171 54,08 17,24 3,136 0,005 

EPB_R 1,355 0,511 195,3 73,64 2,652 0,015 

EPB -1,104 0,514 -162,4 75,70 -2,145 0,044 

NSHGL -0,348 0,175 -28,13 14,12 -1,992 0,060 

Analysis of Variance; DV: OSD  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 59150,3 4 14787,5 4,757 0,007  

Residual 62165,3 20 3108,2    

Total 121315,6      

Таблиця Е.15 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів артеріального систолічного тиску у хлопців з ектоморфним сома-

тотипом у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: AD_C 

R= ,71261831 RІ= ,50782485 Adjusted RІ= ,46308166 

F(2,22)=11,350 p<,00041 Std.Error of estimate: 9,8581 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(98) p-level 

Intercpt   37,73 32,14 1,173 0,2522 

OBGK1 2,363 0,555 5,495 1,292 4,253 0,0003 

OB_GK3 -1,955 0,555 -4,850 1,378 -3,518 0,0019 

Analysis of Variance; DV: AD_C  
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Продовження табл. Е 15 

  

Sums of 

Squares 
Df 

Mean Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 2205,9 2 1102,9 11,34 0,0004  

Residual 2138,0 22 97,18    

Total 4344      

 

Таблиця Е.16 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів артеріального діастолічного тиску у хлопців з ектоморфним сома-

тотипом у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: AD_D 

R= ,85208962 RІ= ,72605673 Adjusted RІ= ,65396639 

F(5,19)=10,071 p<,00008 Std.Error of estimate: 6,6002 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(93) p-level 

Intercpt   -23,57 31,90 -0,738 0,468 

CRIS -0,422 0,142 -2,538 0,856 -2,963 0,007 

OBGK1 0,500 0,158 0,970 0,308 3,147 0,005 

OBB 0,427 0,147 1,810 0,622 2,909 0,008 

GG -0,421 0,158 -2,014 0,758 -2,656 0,015 

GPR 0,285 0,132 2,548 1,183 2,153 0,04 

Analysis of Variance; DV: AD_ D  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 2193,6 5 438,7 10,07 7,86E-05  

Residual 827,68 19 43,56    

Total 3021,3      

Таблиця Е.17 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів середнього артеріального тиску у хлопців з ектоморфним сомато-

типом у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: AD_S 

R= ,93918906 RІ= ,88207609 Adjusted RІ= ,83351918 

F(7,17)=18,166 p<,00000 Std.Error of estimate: 4,5896 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(93) p-level 

Intercpt   31,64 28,37 1,115 0,2 

OBGK1 1,604 0,213 3,119 0,414 7,522 8,34E-07 

OBBB -0,506 0,122 -1,090 0,263 -4,134 0,0006 

OBT -1,150 0,158 -3,379 0,466 -7,245 1,36E-06 

OBB 0,528 0,108 2,243 0,460 4,870 0,0001 
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Продовження табл. Е 17 
ATV -1,290 0,200 -2,236 0,348 -6,426 6,25E-06 

ATL 0,718 0,200 1,587 0,442 3,587 0,002 

OBS 0,385 0,114 2,829 0,842 3,360 0,003 

Analysis of Variance; DV: AD_S  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 2678,5 7 382,6 18,16 9,78E-07  

Residual 358,0 17 21,06    

Total 3036,6      

 

Таблиця Е.18 

Результати прямого покрокового регресійного  та дисперсійного аналі-

зів ударного об’єму у хлопців з ектоморфним соматотипом у залежності 

від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: YO 

R= ,84177311 RІ= ,70858198 Adjusted RІ= ,61144263 

F(6,18)=7,2945 p<,00045 Std.Error of estimate: 12,533 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
T(101) p-level 

Intercpt   -209,5 79,68 -2,630 0,016 

TROCH 0,451 0,167 6,506 2,408 2,701 0,014 

PSG -0,635 0,155 -7,152 1,755 -4,073 0,0007 

GG -0,791 0,195 -6,780 1,671 -4,055 0,0007 

GB 0,515 0,210 4,173 1,705 2,446 0,024 

SHLIC 0,429 0,141 12,25 4,039 3,032 0,007 

EPPR 0,396 0,185 25,90 12,09 2,140 0,046 

Analysis of Variance; DV: YO  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 6874,4 6 1145,7 7,294 0,0004  

Residual 2827,2 18 157,06    

Total 9701,6      

Таблиця Е 19 

Результати прямого покрокового регресійного  та дисперсійного ана-

лізів хвилинного об’єму крові у хлопців з ектоморфним соматотипом у 

залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: MO 

R= ,91661448 RІ= ,84018210 Adjusted RІ= ,78690947 

F(6,18)=15,771 p<,00000 Std.Error of estimate: ,60656 
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Продовження табл. Е.19 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(95) p-level 

Intercpt   -10,02 3,557 -2,817 0,011 

GG -0,557 0,111 -0,312 0,062 -5,023 8,81E-05 

TROCH 0,409 0,112 0,385 0,105 3,640 0,002 

SHLIC 0,449 0,101 0,836 0,189 4,407 0,0003 

OBPL -0,505 0,121 -0,373 0,089 -4,170 0,0005 

ATL 0,459 0,127 0,118 0,032 3,596 0,002 

OBSH -0,280 0,112 -0,165 0,066 -2,491 0,022 

Analysis of Variance; DV MO  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 34,81 6 5,802 15,77 2,74E-06  

Residual 6,622 18 0,367    

Total 41,43      

 

Таблиця Е.20 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів серцевого індексу у хлопців з ектоморфним соматотипом у залеж-

ності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: CI 

R= ,93353721 RІ= ,87149172 Adjusted RІ= ,82865562 

F(6,18)=20,345 p<,00000 Std.Error of estimate: ,32823 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   3,109 1,835 1,693 0,107 

GG -0,434 0,101 -0,146 0,034 -4,270 0,0004 

SHLIC 0,491 0,091 0,552 0,102 5,397 3,96E-05 

OBPL -0,689 0,122 -0,307 0,054 -5,639 2,37E-05 

ATL 0,395 0,110 0,061 0,017 3,570 0,002 

OBSH -0,473 0,112 -0,169 0,040 -4,212 0,0005 

MM 0,433 0,124 0,101 0,028 3,477 0,002 

Analysis of Variance; DV: CI  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 13,15 6 2,191 20,34 4,11E-07  

Residual 1,939 18 0,107    

Total 15,09      
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Таблиця Е.21 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів питомого периферичного опору у хлопців з ектоморфним сомато-

типом у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: UPS 

R= ,91593689 RІ= ,83894039 Adjusted RІ= ,78525385 

F(6,18)=15,627 p<,00000 Std.Error of estimate: 4,9198 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   59,72 38,11 1,567 0,134 

ATPL 0,919 0,172 1,343 0,252 5,324 4,62E-05 

ATND -0,934 0,188 -1,851 0,374 -4,949 0,0001 

GZPL 0,349 0,124 1,847 0,659 2,799 0,011 

OBGK1 0,407 0,145 0,746 0,267 2,794 0,011 

SHLIC -0,406 0,105 -6,113 1,586 -3,853 0,001 

NSHGL 0,268 0,105 3,231 1,268 2,546 0,020 

Analysis of Variance; DV: UPS  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 2269,4 6 378,2 15,62 2,93E-06  

Residual 435,6 18 24,20    

Total 2705,1      

Таблиця Е.22 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів загального периферичного опору у хлопців з ектоморфним сомато-

типом у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: OPS 

R= ,91761809 RІ= ,84202296 Adjusted RІ= ,78936395 

F(6,18)=15,990 p<,00000 Std.Error of estimate: 202,55 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   66,40 1166,86 0,056 0,955 

OBPL 0,568 0,129 141,2 32,25 4,378 0,0003 

OBG1 -0,593 0,112 -108,2 20,58 -5,258 5,32E-05 

SHNCH -0,659 0,114 -202,4 35,31 -5,734 1,95E-05 

NSHGL 0,435 0,107 218,0 53,92 4,042 0,0007 

ATV -0,651 0,170 -44,28 11,62 -3,811 0,0012 

ATPL 0,491 0,159 29,82 9,675 3,082 0,0064 

Analysis of Variance; DV: OPS  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 3936061,3 6 656010,2 15,99 2,48E-06  

Residual 738468,3 18 41026,0    
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Продовження табл. Е.22 

Total 4674529,7      

  

Таблиця Е.23 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів  потужності лівого шлуночка у хлопців з ектоморфним соматоти-

пом у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: MLG 

R= ,71693090 RІ= ,51398992 Adjusted RІ= ,44455991 

F(3,21)=7,4030 p<,00145 Std.Error of estimate: ,73176 

Продовження табл. 5.12 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   -5,872 2,840 -2,067 0,051 

ACR 0,432 0,155 0,172 0,062 2,774 0,011 

GG -0,658 0,175 -0,275 0,073 -3,749 0,001 

SGK 0,413 0,177 0,267 0,114 2,323 0,030 

Analysis of Variance; DV: MLG  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 11,89 3 3,964 7,402 0,001  

Residual 11,24 21 0,535    

Total 23,13      

Таблиця Е.24 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів витрат енергії у хлопців з ектоморфним соматотипом у залежності 

від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: RE 

R= ,85343352 RІ= ,72834878 Adjusted RІ= ,65686162 

F(5,19)=10,189 p<,00007 Std.Error of estimate: ,01653 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   -0,595 0,183 -3,243 0,004 

OBB 0,826 0,134 0,008 0,001 6,159 6,40E-06 

CRIS -0,528 0,145 -0,007 0,002 -3,638 0,0017 

OBGL 0,440 0,129 0,010 0,003 3,412 0,0029 

GPR 0,493 0,173 0,011 0,003 2,848 0,0102 

FX -0,404 0,190 -0,014 0,006 -2,120 0,0473 

Analysis of Variance; DV: RE  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 0,013 5 0,002 10,18 7,28E-05  
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Продовження табл. Е.24 

Residual 0,005 19 0,000    

Total 0,019      

Таблиця Е.25 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів ударного об’єму в хлопців з екто-мезоморфним соматотипом у за-

лежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: YO 

R= ,54546970 RІ= ,29753719 Adjusted RІ= ,24736128 

F(2,28)=5,9299 p<,00712 Std.Error of estimate: 18,986 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
T(101) p-level 

Intercpt   326,3 84,59 3,857 0,0006 

GBD -0,447 0,160 -3,990 1,427 -2,794 0,009 

BDLGL -0,387 0,160 -10,31 4,270 -2,416 0,022 

Analysis of Variance; DV: YO  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 4275,2 2 2137,6 5,929 0,007  

Residual 10093,5 28 360,4    

Total 14368,7      

 

Таблиця Е.26 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів загального периферичного опору в хлопців з екто-мезоморфним 

соматотипом у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: OPS 

R= ,67942408 RІ= ,46161708 Adjusted RІ= ,40179676 

F(3,27)=7,7167 p<,00070 Std.Error of estimate: 292,34 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   2436,4 1208,2 2,016 0,053 

PNG 0,557 0,144 111,5 28,97 3,850 0,0006 

LX -0,395 0,142 -455,6 164,25 -2,773 0,009 

SPIN -0,257 0,145 -73,28 41,37 -1,771 0,087 

Analysis of Variance; DV: OPS  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 1978532,1 3 659510,7 7,716 0,0007  

Residual 2307557,3 27 85465,1    

Total 4286089,5      
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Таблиця Е.27 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів об’ємної швидкості руху в хлопців з екто-мезоморфним соматоти-

пом у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: OSD 

R= ,68352480 RІ= ,46720615 Adjusted RІ= ,40800683 

F(3,27)=7,8921 p<,00062 Std.Error of estimate: 55,952 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   180,5 223,2 0,808 0,425 

CRIS -0,840 0,180 -33,79 7,253 -4,658 7,62E-05 

ACR 0,489 0,165 14,35 4,859 2,953 0,006 

SPIN 0,369 0,166 20,24 9,094 2,225 0,034 

Analysis of Variance; DV: OSD  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 74121,4 3 24707,1 7,892 0,0006  

Residual 84526,8 27 3130,6    

Total 158648,2      

 

 

Таблиця Е.28 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів потужності лівого шлуночка в хлопців з екто-мезоморфним сома-

тотипом у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: MLG 

R= ,65170845 RІ= ,42472391 Adjusted RІ= ,36080434 

F(3,27)=6,6447 p<,00166 Std.Error of estimate: ,93561 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   12,47 5,532 2,254 0,032 

BDLGL -0,268 0,150 -0,381 0,213 -1,786 0,085 

CRIS -0,601 0,171 -0,389 0,110 -3,508 0,001 

ACR 0,508 0,175 0,240 0,082 2,903 0,007 

Analysis of Variance; DV: MLG  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 17,44 3 5,816 6,644 0,002  

Residual 23,63 27 0,875    

Total 41,08      
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Таблиця Е.29 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів артеріального систолічного тиску у хлопців з екто-мезоморфним 

соматотипом у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: AD_C 

R= ,81264083 RІ= ,66038512 Adjusted RІ= ,57548141 

F(6,24)=7,7780 p<,00010 Std.Error of estimate: 8,8578 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(98) p-level 

Intercpt   142,4 57,59 2,474 0,020 

SAGDUG -0,234 0,131 -2,010 1,132 -1,774 0,088 

MX 0,468 0,125 17,60 4,713 3,736 0,001 

NSHGL 0,789 0,158 14,00 2,809 4,985 4,31E-05 

BSHGL -0,460 0,146 -8,783 2,803 -3,133 0,004 

ATV -0,330 0,136 -0,809 0,333 -2,422 0,023 

SHLIC 0,260 0,121 0,726 0,338 2,145 0,042 

Analysis of Variance; DV: AD_C  

  

Sums of 

Squares 
Df 

Mean Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 3661,6 6 610,2 7,778 0,0001  

Residual 1883,0 24 78,46    

Total 5544,7      

Таблиця Е.30 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів артеріального діастолічного тиску у хлопців з екто-мезоморфним 

соматотипом у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: AD_D 

R= ,84399746 RІ= ,71233172 Adjusted RІ= ,65479806 

F(5,25)=12,381 p<,00000 Std.Error of estimate: 6,7459 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(93) p-level 

Intercpt   -0,428 28,18 -0,015 0,987 

SHNCH 0,519 0,116 4,824 1,080 4,463 0,0001 

GG 0,546 0,121 3,556 0,788 4,509 0,0001 

OBK 0,594 0,143 5,134 1,238 4,146 0,0003 

ATPL -0,694 0,167 -1,181 0,285 -4,144 0,0003 

ACR 0,338 0,136 1,569 0,631 2,485 0,0199 

Analysis of Variance; DV: AD_ D  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 2817,1 5 563,4 12,38 4,15E-06  

Residual 1137,6 25 45,50    

Total 3954,7      
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Таблиця Е.31 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів середнього артеріального тиску у хлопців з екто-мезоморфним 

соматотипом у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: AD_S 

R= ,80712428 RІ= ,65144960 Adjusted RІ= ,56431200 

F(6,24)=7,4761 p<,00013 Std.Error of estimate: 7,5100 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(93) p-level 

Intercpt   20,71 39,08 0,530 0,600 

SHNCH 0,493 0,136 4,541 1,255 3,618 0,001 

GG 0,339 0,131 2,187 0,845 2,587 0,016 

LX -0,323 0,124 -11,23 4,305 -2,608 0,015 

MX 0,419 0,129 13,21 4,086 3,233 0,003 

NSHGL 0,466 0,158 6,929 2,348 2,951 0,006 

BSHGL -0,357 0,156 -5,710 2,494 -2,289 0,031 

Analysis of Variance; DV: AD_S  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 2529,8 6 421,6 7,476 0,0001  

Residual 1353,5 24 56,39    

Total 3883,4      

Таблиця Е.32 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів хвилинного об’єму крові у хлопців з екто-мезоморфним соматоти-

пом у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: MO 

R= ,78172280 RІ= ,61109053 Adjusted RІ= ,53330864 

F(5,25)=7,8565 p<,00015 Std.Error of estimate: ,86559 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(95) p-level 

Intercpt   0,301 3,957 0,076 0,939 

PNG -0,473 0,162 -0,317 0,108 -2,918 0,007 

SPIN 0,493 0,149 0,470 0,142 3,292 0,002 

CRIS -0,836 0,197 -0,586 0,138 -4,232 0,0002 

ACR 0,435 0,148 0,222 0,076 2,925 0,007 

EPG-R 0,404 0,168 1,075 0,449 2,392 0,024 

Analysis of Variance; DV MO  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 29,43 5 5,886 7,856 0,0001  

Residual 18,73 25 0,749    

Total 48,16      
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Таблиця Е.33 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів ударного індексу у хлопців з екто-мезоморфним соматотипом у за-

лежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: UI 

R= ,70955150 RІ= ,50346333 Adjusted RІ= ,42707307 

F(4,26)=6,5907 p<,00084 Std.Error of estimate: 9,8453 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   195,8 61,05 3,206 0,003 

CRIS -0,525 0,170 -3,782 1,228 -3,078 0,004 

SPIN 0,289 0,166 2,838 1,62 1,741 0,093 

GBD -0,350 0,147 -1,855 0,779 -2,380 0,024 

BDLGL -0,311 0,143 -4,928 2,271 -2,169 0,039 

Analysis of Variance; DV: UI  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 2555,3 4 638,8 6,590 0,0008  

Residual 2520,1 26 96,92    

Total 5075,4      

  

 

Таблиця Е.34 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів питомого периферичного опору у хлопців з екто-мезоморфним со-

матотипом у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: UPS 

R= ,74604705 RІ= ,55658620 Adjusted RІ= ,50731800 

F(3,27)=11,297 p<,00006 Std.Error of estimate: 6,3255 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   -28,64 23,83 -1,201 0,239 

PNG 0,510 0,132 2,434 0,633 3,844 0,0006 

LX -0,407 0,128 -11,20 3,543 -3,161 0,003 

OBK 0,324 0,132 2,201 0,901 2,442 0,021 

Analysis of Variance; DV: UPS  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 1356,0 3 452,0 11,29 5,56E-05  

Residual 1080,3 27 40,01    

Total 2436,3      

 

 



 438 

Таблиця Е.35 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів витрат енергії у хлопців з екто-мезоморфним соматотипом у зале-

жності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: RE 

R= ,81362950 RІ= ,66199296 Adjusted RІ= ,59439155 

F(5,25)=9,7926 p<,00003 Std.Error of estimate: ,01693 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   0,085 0,060 1,420 0,167 

GL 0,484 0,138 0,006 0,001 3,500 0,001 

OBK 0,633 0,130 0,012 0,002 4,849 5,50E-05 

EPPL -0,533 0,136 -0,032 0,008 -3,901 0,0006 

GG 0,422 0,134 0,006 0,002 3,142 0,004 

GGL -0,314 0,147 -0,004 0,002 -2,129 0,043 

Analysis of Variance; DV: RE  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 0,014 5 0,002 9,792 2,82E-05  

Residual 0,007 25 0,000    

Total 0,021      

Таблиця Е.36 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів артеріального систолічного тиску в хлопців з ендо-мезоморфним 

соматотипом у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: AD_C 

R= ,99329480 RІ= ,98663455 Adjusted RІ= ,96992774 

F(5,4)=59,056 p<,00077 Std.Error of estimate: 1,4913 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(93) p-level 

Intercpt   123,5 14,64 8,439 0,001 

BDLGL -1,075 0,127 -4,305 0,510 -8,438 0,001 

GG 0,9547 0,091 1,943 0,186 10,39 0,001 

GL 0,7688 0,119 2,860 0,446 6,412 0,003 

OBS 0,429 0,070 3,466 0,565 6,135 0,003 

TROCH -0,468 0,109 -2,347 0,546 -4,298 0,012 

Analysis of Variance; DV: AD_C  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 656,70 5 131,3 59,05 0,001  

Residual 8,896 4 2,224    

Total 665,6      
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Таблиця Е.37 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів артеріального діастолічного тиску в хлопців з ендо-мезоморфним 

соматотипом у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: AD_D 

R= ,89377222 RІ= ,79882878 Adjusted RІ= ,74135129 

F(2,7)=13,898 p<,00365 Std.Error of estimate: 4,4015 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(93) p-level 

Intercpt   35,82 24,06 1,488 0,180 

ACR 0,658 0,169 2,000 0,515 3,881 0,006 

GPR -0,631 0,169 -6,680 1,794 -3,722 0,007 

Analysis of Variance; DV: AD_ D  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 538,4 2 269,2 13,89 0,003  

Residual 135,6 7 19,37    

Total 674,1      

 

 

Таблиця Е.38 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів середнього артеріального тиску у хлопців з ендо-мезоморфним 

соматотипом у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: AD_S 

R= ,98255924 RІ= ,96542266 Adjusted RІ= ,93776079 

F(4,5)=34,901 p<,00076 Std.Error of estimate: 1,9960 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(93) p-level 

Intercpt   63,17 24,02 2,629 0,046 

GPPL -1,139 0,113 -5,901 0,585 -10,07 0,0001 

SAGDUG -0,462 0,092 -2,013 0,404 -4,978 0,004 

GB 1,035 0,104 2,877 0,289 9,921 0,0001 

OBSH 0,423 0,102 2,649 0,638 4,146 0,008 

Analysis of Variance; DV: AD_S  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 556,1 4 139,0 34,90 0,0007  

Residual 19,92 5 3,984    

Total 576,1      
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Таблиця Е.39 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів ударного об’єму у хлопців з ендо-мезоморфним  соматотипом у за-

лежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: YO 

R= ,98641044 RІ= ,97300555 Adjusted RІ= ,95140999 

F(4,5)=45,056 p<,00041 Std.Error of estimate: 4,5956 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
T(101) p-level 

Intercpt   182,5 53,45 3,415 0,018 

SGK 0,636 0,076 7,385 0,885 8,339 0,0004 

GPPL 0,378 0,084 5,110 1,144 4,466 0,006 

OBGL -0,450 0,073 -5,327 0,872 -6,105 0,0017 

GGP 0,302 0,083 4,013 1,103 3,637 0,0149 

Analysis of Variance; DV: YO  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 3806,2 4 951,5 45,05 0,0004  

Residual 105,5 5 21,11    

Total 3911,8      

Таблиця Е.40 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів хвилинного об’єму крові у хлопців з ендо-мезоморфним  соматоти-

пом у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: MO 

R= ,98427641 RІ= ,96880005 Adjusted RІ= ,94384010 

F(4,5)=38,814 p<,00059 Std.Error of estimate: ,26694 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(95) p-level 

Intercpt   -17,39 3,932 -4,422 0,006 

GB 1,160 0,099 0,454 0,038 11,67 8,10E-05 

EPPR 0,581 0,098 3,085 0,520 5,927 0,0019 

OBPR1 -0,518 0,119 -0,454 0,104 -4,341 0,007 

ATND 0,270 0,094 0,069 0,024 2,874 0,034 

Analysis of Variance; DV MO  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 11,06 4 2,765 38,81 0,0005  

Residual 0,356 5 0,071    

Total 11,41      
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Таблиця Е.41 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів ударного індексу у хлопців з ендо-мезоморфним  соматотипом у за-

лежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: UI 

R= ,98917161 RІ= ,97846047 Adjusted RІ= ,96122884 

F(4,5)=56,783 p<,00023 Std.Error of estimate: 2,0978 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   136,2 18,02 7,556 0,0006 

SGK 1,350 0,092 8,003 0,550 14,53 2,78E-05 

OBG1 -1,439 0,125 -5,767 0,502 -11,47 8,79E-05 

DM 0,804 0,101 3,115 0,393 7,914 0,0005 

OBK -0,339 0,071 -3,907 0,821 -4,757 0,005 

Analysis of Variance; DV: UI  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 999,5 4 249,8 56,78 0,0002  

Residual 22,00 5 4,400    

Total 1021,6      

 

 

Таблиця Е.42 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів серцевого індексу у хлопців з ендо-мезоморфним  соматотипом у 

залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: CI 

R= ,96853759 RІ= ,93806507 Adjusted RІ= ,90709761 

F(3,6)=30,292 p<,00051 Std.Error of estimate: ,17446 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   1,863 2,081 0,895 0,405 

GB 1,199 0,128 0,238 0,025 9,324 8,61E-05 

OBBB -0,626 0,127 -0,072 0,014 -4,895 0,002 

EPPR 0,284 0,102 0,766 0,276 2,774 0,032 

Analysis of Variance; DV: CI  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 2,765 3 0,921 30,29 0,0005  

Residual 0,182 6 0,030    

Total 2,948      
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Таблиця Е.43 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів питомого периферичного опору у хлопців з ендо-мезоморфним  со-

матотипом у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: UPS 

R= ,98483908 RІ= ,96990801 Adjusted RІ= ,94583442 

F(4,5)=40,289 p<,00054 Std.Error of estimate: 1,5759 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   -17,84 18,49 -0,964 0,378 

GPPL -1,331 0,121 -5,833 0,533 -10,94 0,0001 

PSG 0,558 0,106 2,411 0,458 5,261 0,003 

BSHGL -0,474 0,118 -2,969 0,739 -4,016 0,010 

ATND 0,353 0,116 0,550 0,181 3,032 0,028 

Analysis of Variance; DV: UPS  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 400,2 4 100,0 40,28 0,0005  

Residual 12,41 5 2,483    

Total 412,6      

 

 

Таблиця Е.44 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів загального периферичного опору у хлопців з ендо-мезоморфним  

соматотипом у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: OPS 

R= ,98388567 RІ= ,96803101 Adjusted RІ= ,95204652 

F(3,6)=60,561 p<,00007 Std.Error of estimate: 59,044 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   4304,2 470,9 9,139 9,65E-05 

GPPL -1,102 0,094 -192,2 16,44 -11,68 2,36E-05 

SHNCH 0,492 0,073 91,18 13,67 6,668 0,0005 

BSHGL -0,553 0,095 -137,9 23,72 -5,812 0,001 

Analysis of Variance; DV: OPS  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 633368,4 3 211122,8 60,56 7,06E-05  

Residual 20916,8 6 3486,1    

Total 654285,2      
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Таблиця Е.45 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів об’ємної швидкості руху у хлопців з ендо-мезоморфним  соматоти-

пом у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: OSD 

R= ,97684625 RІ= ,95422860 Adjusted RІ= ,91761147 

F(4,5)=26,060 p<,00152 Std.Error of estimate: 19,607 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   -918,8 189,5 -4,846 0,004 

GB 1,219 0,166 28,93 3,953 7,319 0,0007 

EPPR 0,384 0,102 123,8 33,07 3,746 0,013 

GG -0,786 0,171 -12,71 2,768 -4,595 0,005 

SGK 0,392 0,110 14,91 4,212 3,540 0,016 

Analysis of Variance; DV: OSD  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 40074,7 4 10018,6 26,05 0,001  

Residual 1922,2 5 384,4    
Total 41997,0      

 

Таблиця Е.46 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів потужності лівого шлуночка у хлопців з ендо-мезоморфним  сома-

тотипом у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: MLG 

R= ,97337892 RІ= ,94746652 Adjusted RІ= ,90543973 

F(4,5)=22,544 p<,00213 Std.Error of estimate: ,29365 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   -10,12 3,155 -3,207 0,023 

GB 0,784 0,106 0,260 0,035 7,380 0,0007 

EPPR 0,574 0,116 2,587 0,526 4,914 0,004 

ATP -0,449 0,127 -0,140 0,039 -3,519 0,016 

EPG_R 0,279 0,122 0,662 0,289 2,288 0,070 

Analysis of Variance; DV: MLG  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 7,775 4 1,943 22,54 0,002  

Residual 0,431 5 0,086    

Total 8,207      
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Таблиця Е.47 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів витрат енергії у хлопців з ендо-мезоморфним  соматотипом у зале-

жності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: RE 

R= ,98484329 RІ= ,96991631 Adjusted RІ= ,95487447 

F(3,6)=64,481 p<,00006 Std.Error of estimate: ,00401 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   0,117 0,022 5,315 0,002 

ACR 0,512 0,094 0,003 0,001 5,403 0,002 

GPR -0,780 0,076 -0,018 0,001 -10,15 5,31E-05 

PNG 0,291 0,100 0,002 0,001 2,912 0,026 

Analysis of Variance; DV: RE  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 0,003 3 0,001 64,48 5,88E-05  

Residual 9,65E-05 6 1,60E-05    

Total 0,003      

 

 

Таблиця Е.48 

Результати прямого покрокового регресійного  та дисперсійного аналі-

зів артеріального систолічного тиску у хлопців зі середнім проміжним  

соматотипом у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: AD_C 

R= ,90182416 RІ= ,81328681 Adjusted RІ= ,73548965 

F(5,12)=10,454 p<,00048 Std.Error of estimate: 5,8060 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(98) p-level 

Intercpt   76,34 56,32 1,355 0,200 

EPPR-R 0,308 0,179 12,11 7,072 1,712 0,112 

OBGL -0,533 0,161 -3,780 1,145 -3,300 0,006 

OBK 0,743 0,159 8,675 1,856 4,671 0,001 

SGK 0,726 0,189 6,024 1,567 3,842 0,002 

EPB_R -0,590 0,168 -12,72 3,623 -3,513 0,004 

Analysis of Variance; DV: AD_C  

  

Sums of 

Squares 
Df 

Mean Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 1761,9 5 352,3 10,45 0,0004  

Residual 404,5 12 33,70    

Total 2166,5      
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Таблиця Е.49 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів артеріального діастолічного тиску у хлопців зі середнім проміж-

ним  соматотипом у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: AD_D 

R= ,86887813 RІ= ,75494921 Adjusted RІ= ,67954897 

F(4,13)=10,013 p<,00063 Std.Error of estimate: 3,6904 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(93) p-level 

Intercpt   60,06 24,85 2,417 0,031 

OBK 0,461 0,156 3,111 1,053 2,951 0,011 

PSG -0,443 0,142 -1,374 0,441 -3,114 0,008 

SPIN -0,448 0,149 -1,833 0,613 -2,995 0,010 

BSHGL 0,407 0,163 2,327 0,933 2,494 0,026 

Analysis of Variance; DV: AD_ D  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 545,45 4 136,3 10,01 0,0006  

Residual 177,0 13 13,61    

Total 722,5      

 

Таблиця Е.50 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів середнього артеріального тиску у хлопців зі середнім проміжним  

соматотипом у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: AD_S 

R= ,82906461 RІ= ,68734813 Adjusted RІ= ,59114755 

F(4,13)=7,1449 p<,00286 Std.Error of estimate: 4,5190 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(93) p-level 

Intercpt   80,32 42,23 1,901 0,079 

OBK 0,639 0,179 4,672 1,312 3,560 0,003 

OBGL -0,622 0,176 -2,763 0,783 -3,525 0,003 

GG 0,434 0,161 1,655 0,616 2,685 0,018 

OBPR1 0,423 0,180 1,980 0,844 2,345 0,035 

Analysis of Variance; DV: AD_S  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 583,6 4 145,9 7,144 0,002  

Residual 265,4 13 20,42    

Total 849,1      
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Таблиця Е.51 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів ударного об’єму у хлопців зі середнім проміжним  соматотипом у 

залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: YO 

R= ,84053905 RІ= ,70650590 Adjusted RІ= ,64361430 

F(3,14)=11,234 p<,00051 Std.Error of estimate: 11,584 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
T(101) p-level 

Intercpt   -142,5 56,73 -2,513 0,024 

GPR -0,817 0,173 -10,62 2,259 -4,703 0,0003 

EPPL_R 0,628 0,156 34,59 8,633 4,007 0,001 

GBD 0,335 0,176 2,699 1,419 1,901 0,077 

Analysis of Variance; DV: YO  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 4522,4 3 1507,4 11,23 0,0005  

Residual 1878,6 14 134,1    

Total 6401,0      

 

Таблиця Е.52 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів хвилинного об’єму крові у хлопців зі середнім проміжним  сомато-

типом у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: MO 

R= ,95019660 RІ= ,90287358 Adjusted RІ= ,86240424 

F(5,12)=22,310 p<,00001 Std.Error of estimate: ,37771 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(95) p-level 

Intercpt   -10,14 3,608 -2,812 0,015 

OBK 0,892 0,107 0,940 0,113 8,277 2,64E-06 

SGK 0,593 0,113 0,443 0,084 5,230 0,0002 

OBGL -0,464 0,111 -0,297 0,071 -4,151 0,001 

EPPR-R 0,363 0,124 1,289 0,441 2,921 0,012 

Analysis of Variance; DV MO  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 15,91 5 3,182 22,31 1,08E-05  

Residual 1,711 12 0,142    

Total 17,62      
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Таблиця Е.53 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів ударного індексу в хлопців зі середнім проміжним  соматотипом у 

залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: UI 

R= ,82842457 RІ= ,68628728 Adjusted RІ= ,58976028 

F(4,13)=7,1098 p<,00292 Std.Error of estimate: 5,9835 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   -71,88 33,14 -2,168 0,049 

GPR -0,983 0,224 -6,154 1,408 -4,369 0,001 

EPPL-R 0,891 0,255 23,63 6,767 3,492 0,003 

OM -0,595 0,241 -4,143 1,677 -2,469 0,028 

DM 0,419 0,238 2,486 1,411 1,761 0,101 

Analysis of Variance; DV: UI  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 1018,1 4 254,54 7,109 0,002  

Residual 465,42 13 35,80    

Total 1483,6      

 

Таблиця Е.54 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів серцевого індексу в хлопців зі середнім проміжним  соматотипом у 

залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: CI 

R= ,89885655 RІ= ,80794310 Adjusted RІ= ,74884867 

F(4,13)=13,672 p<,00014 Std.Error of estimate: ,22796 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   -1,185 2,174 -0,545 0,594 

OBK 1,007 0,147 0,474 0,069 6,829 1,20E-05 

SGK 0,752 0,149 0,251 0,049 5,033 0,0002 

OBGL -0,492 0,138 -0,140 0,039 -3,566 0,003 

EPB-R -0,421 0,155 -0,365 0,134 -2,710 0,017 

Analysis of Variance; DV: CI  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 2,841 4 0,710 13,67 0,0001  

Residual 0,675 13 0,051    

Total 3,517      
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Таблиця Е.55 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів питомого периферичного опору в хлопців зі середнім проміжним  

соматотипом у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: UPS 

R= ,89260323 RІ= ,79674052 Adjusted RІ= ,73419915 

F(4,5)=40,289 p<,00054 Std.Error of estimate: 1,5759 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   52,77 11,18 4,718 0,0004 

GPPL 0,690 0,127 1,642 0,304 5,396 0,0001 

GL -0,656 0,136 -1,704 0,354 -4,803 0,0003 

SGK -0,506 0,145 -1,675 0,479 -3,494 0,003 

EPB-R 0,370 0,150 3,185 1,292 2,460 0,028 

Analysis of Variance; DV: UPS  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 274,0 4 68,51 12,73 0,0001  

Residual 69,91 13 5,377    

Total 343,9      

 

 

Таблиця Е.56 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів загального периферичного опору у хлопців зі середнім проміжним  

соматотипом у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: OPS 

R= ,94594811 RІ= ,89481782 Adjusted RІ= ,85099191 

F(5,12)=20,418 p<,00002 Std.Error of estimate: 92,852 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   6754 651,5 10,36 2,42E-07 

CRIS -0,515 0,108 -70,86 14,96 -4,734 0,001 

GPR 0,576 0,104 92,93 16,80 5,529 0,001 

EPPL -0,426 0,143 -284,0 95,53 -2,972 0,011 

MA 0,645 0,179 24,08 6,684 3,603 0,003 

OBGK1 -0,560 0,212 -24,59 9,314 -2,640 0,021 

Analysis of Variance; DV: OPS  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 880142,6 5 176028,5 20,41 1,72E-05  

Residual 103457,1 12 8621,4    

Total 983599,7      
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Таблиця Е.57 

Результати прямого покрокового регресійного  та дисперсійного ана-

лізів об’ємної швидкості руху в хлопців зі середнім проміжним  сома-

тотипом у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: OSD 

R= ,90242312 RІ= ,81436749 Adjusted RІ= ,75724980 

F(4,13)=14,258 p<,00011 Std.Error of estimate: 33,753 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   -1082,5 243,5 -4,445 0,001 

SGK 0,993 0,149 50,00 7,536 6,634 1,62E-05 

OBK 0,867 0,149 61,45 10,57 5,813 6,04E-05 

EPB -0,552 0,153 -65,94 18,26 -3,609 0,003 

BSHGL -0,338 0,133 -20,32 8,002 -2,539 0,024 

Analysis of Variance; DV: OSD  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 64973,5 4 16243,39 14,25 0,0001  

Residual 14810,5 13 1139,27    

Total 79784,1      

  

Таблиця Е.58 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів  потужності лівого шлуночка у хлопців зі середнім проміжним  со-

матотипом у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: MLG 

R= ,97337892 RІ= ,94746652 Adjusted RІ= ,90543973 

F(4,5)=22,544 p<,00213 Std.Error of estimate: ,29365 

  
BETA St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   -8,860 4,268 -2,075 0,058 

OBPR1 0,899 0,205 0,623 0,142 4,383 0,001 

SAG_DUG -0,488 0,137 -0,278 0,078 -3,549 0,003 

SGK 0,592 0,141 0,455 0,108 4,190 0,001 

MA -0,647 0,218 -0,105 0,035 -2,961 0,011 

Analysis of Variance; DV: MLG  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 14,56 4 3,641 11,74 0,0002  

Residual 4,030 13 0,310    

Total 18,59      
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Таблиця Е.59 

Результати прямого покрокового регресійного  та дисперсійного ана-

лізів  витрат енергії у хлопців зі середнім проміжним  соматотипом у 

залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: RE 

R= ,87481238 RІ= ,76529670 Adjusted RІ= ,69308029 

F(4,13)=10,597 p<,00048 Std.Error of estimate: ,01376 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   -0,086 0,108 -0,799 0,438 

OBB 0,896 0,152 0,008 0,001 5,874 5,46E-05 

NSHGL -0,560 0,144 -0,011 0,002 -3,876 0,001 

OBK 0,406 0,138 0,010 0,003 2,943 0,011 

EPPL-R -0,411 0,145 -0,029 0,010 -2,828 0,014 

Analysis of Variance; DV: RE  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 0,008 4 0,002 10,59 0,0004  

Residual 0,002 13 0,0001    

Total 0,010      

 

 

Таблиця Е.60 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів артеріального систолічного тиску у дівчат з ендоморфним сомато-

типом у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: AD_C 

R= ,99764477 RІ= ,99529509 Adjusted RІ= ,98745358 

F(5,3)=126,93 p<,00109 Std.Error of estimate: 1,2516 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(98) p-level 

Intercpt   209,0 13,19 15,83 0,001 

BSHGL 1,285 0,060 12,03 0,570 21,09 0,001 

PNG -0,343 0,058 -1,835 0,312 -5,880 0,009 

CONJ -0,770 0,057 -8,246 0,611 -13,47 0,001 

EPPR -0,752 0,079 -23,01 2,440 -9,430 0,002 

OBS 0,407 0,074 2,259 0,410 5,507 0,011 

Analysis of Variance; DV: AD_C  

  

Sums of 

Squares 
Df 

Mean Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 994,1 5 198,8 126,9 0,001  

Residual 4,699 3 1,566    

Total 998,8      
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Таблиця Е.61 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів артеріального діастолічного тиску у дівчат з ендоморфним сома-

тотипом у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: AD_D 

R= ,99234332 RІ= ,98474527 Adjusted RІ= ,96949053 

F(4,4)=64,553 p<,00069 Std.Error of estimate: 1,2073 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(93) p-level 

Intercpt   78,58 12,08 6,503 0,002 

OBB 0,926 0,069 1,483 0,111 13,34 0,0001 

NSHGL -0,297 0,076 -2,948 0,760 -3,879 0,017 

SHNCH -0,271 0,069 -1,889 0,483 -3,907 0,017 

BDLGL -0,218 0,076 -1,906 0,669 -2,846 0,046 

Analysis of Variance; DV: AD_ D  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 376,3 4 94,09 64,55 0,0006  

Residual 5,830 4 1,457    

Total 382,2      

 

Таблиця Е.62 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів середнього артеріального тиску у дівчат з ендоморфним сомато-

типом у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: AD_S 

R= ,99722526 RІ= ,99445822 Adjusted RІ= ,98891643 

F(4,4)=179,45 p<,00009 Std.Error of estimate: ,67776 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(93) p-level 

Intercpt   10,90 4,716 2,311 0,081 

OBB 1,160 0,044 1,732 0,065 26,28 1,24E-05 

GGP -1,024 0,066 -10,67 0,692 -15,41 0,0001 

GGL 0,569 0,059 1,729 0,182 9,497 0,0006 

SGK 0,354 0,040 1,743 0,196 8,856 0,0008 

Analysis of Variance; DV: AD_S  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 2128,1 4 532,04 8,696 2,548E-06  

Residual 8870,9 145 61,17    

Total 10999,1      
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Таблиця Е.63 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів  ударного об’єму в дівчат з ендоморфним соматотипом у залежності 

від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: YO 

R= ,98877525 RІ= ,97767649 Adjusted RІ= ,96428239 

F(3,5)=72,993 p<,00015 Std.Error of estimate: 4,1781 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
T(101) p-level 

Intercpt   -53,81 31,90 -1,686 0,152 

EPPR 1,042 0,080 63,04 4,843 13,01 4,77E-05 

PSG -0,605 0,087 -9,128 1,323 -6,897 0,0009 

GG 0,276 0,094 2,170 0,744 2,917 0,033 

Analysis of Variance; DV: YO  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 3822,68 3 1274,2 72,99 0,0001  

Residual 87,28 5 17,45    

Total 3909,9      

 

 

 

Таблиця Е.64 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів  хвилинного об’єму крові у дівчат з ендоморфним соматотипом у 

залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: MO 

R= ,99969945 RІ= ,99939899 Adjusted RІ= ,99903839 

F(3,5)=2771,5 p<,00000 Std.Error of estimate: ,05099 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(95) p-level 

Intercpt   -13,56 0,302 -44,76 1,E-07 

EPPR 1,576 0,017 7,089 0,079 89,45 3,30E-09 

CRIS -1,475 0,027 -1,053 0,019 -52,79 4,60E-08 

TROCH 0,571 0,021 0,410 0,015 26,59 1,40E-06 

Analysis of Variance; DV MO  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 21,61 3 7,206 2771,4 1,80E-08  

Residual 0,013 5 0,002    

Total 21,63      
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Таблиця Е.65 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів ударного індексу у дівчат з ендоморфним соматотипом у залежнос-

ті від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: UI 

R= ,98904851 RІ= ,97821696 Adjusted RІ= ,96514714 

F(3,5)=74,845 p<,00014 Std.Error of estimate: 2,1913 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   9,094 21,67 0,419 0,692 

EPPR 0,911 0,078 29,26 2,536 11,53 8,58E-05 

PSG -0,912 0,096 -7,300 0,768 -9,500 0,0002 

CONJ 0,342 0,101 3,855 1,141 3,377 0,019 

Analysis of Variance; DV: UI  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 1078,2 3 359,4 74,84 0,0001  

Residual 24,01 5 4,801    

Total 1102,2      

Таблиця Е.66 

Результати прямого покрокового регресійного  та дисперсійного ана-

лізів  серцевого індексу в дівчат з ендоморфним соматотипом у залеж-

ності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: CI 

R= ,99350432 RІ= ,98705084 Adjusted RІ= ,96546890 

F(5,3)=45,735 p<,00494 Std.Error of estimate: ,16767 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   -5,430 2,252 -2,410 0,094 

SAGDUG 0,693 0,071 0,259 0,026 9,652 0,002 

GGL -0,319 0,085 -0,136 0,036 -3,728 0,033 

CONJ -0,159 0,091 -0,137 0,078 -1,748 0,178 

SGK 0,612 0,097 0,422 0,067 6,292 0,008 

GB -0,519 0,115 -0,174 0,038 -4,515 0,020 

Analysis of Variance; DV: CI  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 6,428 5 1,285 45,73 0,004  

Residual 0,084 3 0,028    

Total 6,512      
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Таблиця Е.67 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів питомого периферичного опору в дівчат з ендоморфним соматоти-

пом у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: UPS 

R= ,99276017 RІ= ,98557276 Adjusted RІ= ,97114551 

F(4,4)=68,313 p<,00062 Std.Error of estimate: 2,0374 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   28,03 14,14 1,982 0,118 

GG 0,646 0,060 2,755 0,257 10,70 0,0004 

SHNCH 0,526 0,061 6,363 0,744 8,544 0,001 

EPG-R -0,958 0,145 -29,68 4,511 -6,580 0,002 

ATPL 0,543 0,147 0,720 0,195 3,694 0,020 

Analysis of Variance; DV: UPS  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 1134,2 4 283,5 68,31 0,0006  

Residual 16,60 4 4,150    

Total 1150,8      

 

 

Таблиця Е.68 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів  загального периферичного опору в дівчат з ендоморфним сомато-

типом у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: OPS 

R= ,99330946 RІ= ,98666369 Adjusted RІ= ,98221826 

F(2,6)=221,95 p<,00000 Std.Error of estimate: 88,573 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   6468,6 529,3 12,21 1,82E-05 

EPPR -1,129 0,053 -2051,6 97,40 -21,06 7,46E-07 

OBT 0,559 0,053 80,05 7,673 10,43 4,54E-05 

Analysis of Variance; DV: OPS  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 3482490,5 2 1741245,2 221,9 2,37E-06  

Residual 47071,3 6 7845,2    

Total 3529561,9      
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Таблиця Е.69 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів об’ємної швидкості руху в дівчат з ендоморфним соматотипом у 

залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: OSD 

R= ,99297253 RІ= ,98599445 Adjusted RІ= ,97759113 

F(3,5)=117,33 p<,00005 Std.Error of estimate: 12,239 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   -729,7 76,32 -9,561 0,0002 

EPPR 1,180 0,099 264,0 22,17 11,91 7,35E-05 

CRIS -1,078 0,126 -38,29 4,479 -8,550 0,0003 

H 0,567 0,155 4,649 1,273 3,652 0,014 

Analysis of Variance; DV: OSD  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 52723,4 3 17574,4 117,33 4,70E-05  

Residual 748,9 5 149,78    

Total 53472,3      

 

 

Таблиця Е.70 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів  потужності лівого шлуночка у дівчат з ендоморфним соматотипом 

у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: MLG 

R= ,99527483 RІ= ,99057199 Adjusted RІ= ,98491519 

F(3,5)=175,11 p<,00002 Std.Error of estimate: ,11878 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   -5,682 0,695 -8,170 0,0004 

OBK 1,106 0,061 0,767 0,042 18,10 9,44E-06 

OBT -0,722 0,066 -0,150 0,013 -10,90 0,0001 

EPPL 0,321 0,070 0,771 0,168 4,574 0,005 

Analysis of Variance; DV: MLG  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 7,411 3 2,470 175,1 1,75E-05  

Residual 0,070 5 0,014    

Total 7,482      
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Таблиця Е.71 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів витрат енергії у дівчат з ендоморфним соматотипом у залежності 

від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: RE 

R= ,93054057 RІ= ,86590575 Adjusted RІ= ,78544919 

F(3,5)=10,762 p<,01275 Std.Error of estimate: ,00703 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   0,439 0,122 3,575 0,015 

OBB 1,263 0,293 0,004 0,001 4,3062 0,007 

BDLGL -0,778 0,229 -0,014 0,004 -3,398 0,019 

PSG -0,789 0,344 -0,008 0,003 -2,293 0,070 

Analysis of Variance; DV: RE  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 0,001 3 0,0005 10,76 0,012  

Residual 0,000 5 4,93E-05    

Total 0,001      

 

Таблиця Е.72 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів артеріального систолічного тиску в дівчат з мезоморфним сомато-

типом у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: AD_C 

R= ,53982131 RІ= ,29140704 Adjusted RІ= ,24569137 

F(2,31)=6,3743 p<,00480 Std.Error of estimate: 9,7297 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(98) p-level 

Intercpt   86,19 39,35 2,190 0,036 

SHLICA 0,525 0,154 7,362 2,165 3,400 0,002 

OBG2 -0,271 0,154 -2,884 1,637 -1,761 0,088 

Analysis of Variance; DV: AD_C  

  

Sums of 

Squares 
Df 

Mean Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 1206,8 2 603,4 6,374 0,004  

Residual 2934,6 31 94,66    

Total 4141,5      
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Таблиця Е.73 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів артеріального діастолічного тиску в дівчат з мезоморфним сома-

тотипом у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: AD_D 

R= ,37889340 RІ= ,14356021 Adjusted RІ= ,11679647 

F(1,32)=5,3640 p<,02712 Std.Error of estimate: 7,5898 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(93) p-level 

Intercpt   13,12 25,26 0,519 0,606 

OBT 0,378 0,163 0,934 0,403 2,316 0,027 

Analysis of Variance; DV: AD_ D  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 308,9 1 308,9 5,363 0,027  

Residual 1843,3 32 57,60    

Total 2152,3      

 

 

Таблиця Е.74 

Результати прямого покрокового регресійного дисперсійного аналізів 

середнього артеріального тиску в дівчат з мезоморфним соматотипом 

у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: AD_S 

R= ,54053160 RІ= ,29217441 Adjusted RІ= ,22139185 

F(3,30)=4,1278 p<,01454 Std.Error of estimate: 7,4951 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(93) p-level 

Intercpt   19,32 27,96 0,690 0,494 

OBT 0,522 0,165 1,356 0,429 3,156 0,003 

GGL 0,304 0,157 1,169 0,606 1,929 0,063 

PNG -0,302 0,161 -1,445 0,771 -1,872 0,070 

Analysis of Variance; DV: AD_S  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 695,65 3 231,8 4,127 0,014  

Residual 1685,3 30 56,17    

Total 695,65 3 231,8 4,127 0,014  
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Таблиця Е.75 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів  загального периферичного опору у дівчат з мезоморфним сомато-

типом у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: OPS 

R= ,54593455 RІ= ,29804453 Adjusted RІ= ,25275708 

F(2,31)=6,5812 p<,00415 Std.Error of estimate: 396,14 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   2372,0 823,0 2,882 0,007 

GGL 0,456 0,150 94,50 31,18 3,030 0,004 

PNG -0,298 0,150 -76,93 38,75 -1,985 0,056 

Analysis of Variance; DV: OPS  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 2065488,0 2 1032744,0 6,581 0,004  

Residual 4864644,4 31 156924,0    

Total 6930132,5      
 

 

Таблиця Е.76 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів об’ємної швидкості руху в дівчат з мезоморфним соматотипом у 

залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: OSD 

R= ,59321471 RІ= ,35190369 Adjusted RІ= ,31009102 

F(2,31)=8,4162 p<,00120 Std.Error of estimate: 54,084 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

EPPLR -0,856 0,208 -133,3 32,50 -4,102 0,0002 

EPPR 0,611 0,208 109,7 37,46 2,930 0,006 

EPPLR -0,856 0,208 -133,3 32,50 -4,102 0,0002 

Analysis of Variance; DV: OSD  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 49236,4 2 24618,2 8,416 0,001  

Residual 90678,1 31 2925,1    

Total 139914,5      
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Таблиця Е.77 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів  потужності лівого шлуночка в дівчат з мезоморфним соматотипом 

у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: MLG 

R= ,70165250 RІ= ,49231623 Adjusted RІ= ,44154785 

F(3,30)=9,6973 p<,00012 Std.Error of estimate: ,61232 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   -2,677 3,200 -0,836 0,409 

EPPLR -0,515 0,138 -1,010 0,271 -3,724 0,001 

ATPL 0,919 0,198 0,160 0,034 4,627 6,65E-05 

ATL -0,675 0,191 -0,125 0,035 -3,517 0,001 

Analysis of Variance; DV: MLG  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 10,90 3 3,635 9,697 0,0001  

Residual 11,24 30 0,374    

Total 22,15      
 

 

Таблиця Е.78 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів витрат енергії (RE) у дівчат з мезоморфним соматотипом у залеж-

ності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: RE 

R= ,57469976 RІ= ,33027982 Adjusted RІ= ,26330780 

F(3,30)=4,9316 p<,00667 Std.Error of estimate: ,01687 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   0,060 0,086 0,701 0,488 

OBPL1 0,394 0,152 0,004 0,001 2,579 0,015 

EPG -0,282 0,150 -0,015 0,008 -1,885 0,069 

NSHGL 0,281 0,152 0,010 0,005 1,843 0,075 

Analysis of Variance; DV: RE  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 0,004 3 0,001 4,931 0,006  

Residual 0,008 30 0,000    

Total 0,012      
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Таблиця Е.79 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів ударного об’єму у дівчат з мезоморфним соматотипом у залежності 

від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: YO 

R= ,76534610 RІ= ,58575465 Adjusted RІ= ,51178226 

F(5,28)=7,9186 p<,00009 Std.Error of estimate: 12,584 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
T(101) p-level 

Intercpt   66,11 73,15 0,903 0,373 

GGL -0,761 0,161 -6,204 1,313 -4,724 5,89E-05 

GG 0,691 0,166 4,920 1,182 4,161 0,0002 

ATPL 1,673 0,388 6,415 1,490 4,305 0,0001 

ATND -1,521 0,396 -6,344 1,654 -3,833 0,0006 

MX -0,283 0,135 -7,629 3,662 -2,082 0,046 

Analysis of Variance; DV: YO  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 6269,3 5 1253,8 7,918 9,43E-05  

Residual 4433,6 28 158,3    

Total 10703,0      

 

Таблиця Е.80 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів хвилинного об’єму крові у дівчат з мезоморфним соматотипом у 

залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: MO 

R= ,74790263 RІ= ,55935834 Adjusted RІ= ,48067233 

F(5,28)=7,1087 p<,00021 Std.Error of estimate: ,99660 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(95) p-level 

Intercpt   -1,406 5,059 -0,277 0,783 

GGL -0,366 0,130 -0,228 0,081 -2,805 0,009 

SHLIC 0,565 0,132 0,978 0,230 4,250 0,0002 

MX -0,428 0,135 -0,886 0,279 -3,169 0,003 

OBG2 -0,287 0,128 -0,375 0,168 -2,228 0,034 

EPG-R 0,233 0,127 0,893 0,489 1,827 0,078 

Analysis of Variance; DV: MO  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 35,30 5 7,060 7,108 0,0002  

Residual 27,81 28 0,993    

Total 63,11      
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Таблиця Е.81 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів ударного індексу в дівчат з мезоморфним соматотипом у залежнос-

ті від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: UI 

R= ,72453479 RІ= ,52495067 Adjusted RІ= ,44012043 

F(5,28)=6,1882 p<,00055 Std.Error of estimate: 8,2395 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   67,53 41,19 1,639 0,112 

GGL -0,842 0,170 -4,193 0,849 -4,935 3,30E-05 

GG 0,468 0,173 2,038 0,754 2,703 0,011 

ACR -0,507 0,166 -2,742 0,897 -3,057 0,004 

OBSH 0,512 0,177 5,096 1,760 2,894 0,007 

OBB -0,359 0,155 -1,340 0,579 -2,313 0,028 

Analysis of Variance; DV: UI  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 2100,5 5 420,1 6,188 0,0005  

Residual 1900,8 28 67,88    

Total 4001,4      

 

Таблиця Е.82 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів серцевого індексу в дівчат з мезоморфним соматотипом у залежно-

сті від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: CI 

R= ,76312120 RІ= ,58235396 Adjusted RІ= ,50777431 

F(5,28)=7,8085 p<,00010 Std.Error of estimate: ,59052 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   -0,820 2,490 -0,329 0,744 

GGL -0,745 0,158 -0,283 0,060 -4,704 6,22E-05 

SHLIC 0,664 0,147 0,700 0,154 4,516 0,0001 

LX 0,472 0,135 0,578 0,166 3,486 0,001 

OBS -0,385 0,137 -0,277 0,099 -2,796 0,009 

GG 0,337 0,156 0,112 0,052 2,153 0,040 

Analysis of Variance; DV: CI  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 13,61 5 2,722 7,808 0,0001  

Residual 9,763 28 0,348    

Total 23,37      
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Таблиця Е.83 

Результати прямого покрокового регресійного  та дисперсійного ана-

лізів питомого периферичного опору в дівчат з мезоморфним сомато-

типом у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: UPS 

R= ,74890138 RІ= ,56085328 Adjusted RІ= ,48243422 

F(5,28)=7,1520 p<,00020 Std.Error of estimate: 6,6842 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   46,78 36,11 1,295 0,205 

GGL 0,683 0,137 2,873 0,577 4,979 2,93E-05 

OBPR2 0,585 0,162 6,104 1,694 3,601 0,001 

PNG -0,375 0,129 -1,962 0,674 -2,908 0,007 

OBSH -0,577 0,178 -4,842 1,499 -3,228 0,003 

ACR 0,353 0,160 1,610 0,729 2,206 0,035 

Analysis of Variance; DV: UPS  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 1597,7 5 319,54 7,152 0,0002  

Residual 1250,9 28 44,67    

Total 2848,6      

 

Таблиця Е.84 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів артеріального систолічного тиску в дівчат з ектоморфним сомато-

типом у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: AD_C 

R= ,53982131 RІ= ,29140704 Adjusted RІ= ,24569137 

F(2,31)=6,3743 p<,00480 Std.Error of estimate: 9,7297 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B St. Err. of B t(98) p-level 

Intercpt   86,19 39,35 2,190 0,036 

SHLICA 0,525 0,154 7,362 2,165 3,400 0,002 

OBG2 -0,271 0,154 -2,884 1,637 -1,76 0,088 

Analysis of Variance; DV: AD_C  

  

Sums of 

Squares 
Df 

Mean Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 1206,8 2 603,4 6,374 0,004  

Residual 2934,6 31 94,66    

Total 4141,5      
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Таблиця Е.85 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів артеріального діастолічного тиску в дівчат з ектоморфним сома-

тотипом  у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: AD_D 

R= ,37889340 RІ= ,14356021 Adjusted RІ= ,11679647 

F(1,32)=5,3640 p<,02712 Std.Error of estimate: 7,5898 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(93) p-level 

Intercpt   13,12 25,26 0,519 0,606 

OBT 0,378 0,163 0,934 0,403 2,316 0,027 

Analysis of Variance; DV: AD_ D  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 308,9 1 308,9 5,363 0,027  

Residual 1843,3 32 57,60    

Total 2152,3      

 

 

Таблиця Е.86 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів середнього артеріального тиску в дівчат з ектоморфним сомато-

типом  у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: AD_S 

R= ,54053160 RІ= ,29217441 Adjusted RІ= ,22139185 

F(3,30)=4,1278 p<,01454 Std.Error of estimate: 7,4951 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(93) p-level 

Intercpt   19,32 27,96 0,690 0,494 

OBT 0,522 0,165 1,356 0,429 3,156 0,003 

GGL 0,304 0,157 1,169 0,606 1,929 0,063 

Analysis of Variance; DV: AD_S  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 695,6 3 231,88 4,127 0,014  

Residual 1685,3 30 56,17    

Total 2380,9      
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Таблиця Е.87 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів загального периферичного опору в дівчат з ектоморфним сомато-

типом  у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: OPS 

R= ,54593455 RІ= ,29804453 Adjusted RІ= ,25275708 

F(2,31)=6,5812 p<,00415 Std.Error of estimate: 396,14 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   2372,0 823,0 2,882 0,007 

GGL 0,456 0,150 94,50 31,18 3,030 0,004 

PNG -0,298 0,150 -76,93 38,75 -1,985 0,056 

Analysis of Variance; DV: OPS  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 2065488,0 2 1032744,0 6,581 0,004  

Residual 4864644,4 31 156924,0    

Total 6930132,5      

 

 

Таблиця Е.88 

Результати прямого покрокового регресійного  та дисперсійного ана-

лізів  об’ємної швидкості руху в дівчат з ектоморфним соматотипом  у 

залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: OSD 

R= ,59321471 RІ= ,35190369 Adjusted RІ= ,31009102 

F(2,31)=8,4162 p<,00120 Std.Error of estimate: 54,084 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   491,7 136,3 3,606 0,001 

EPPLR -0,856 0,208 -133,3 32,50 -4,102 0,0002 

EPPR 0,611 0,208 109,7 37,46 2,930 0,006 

Analysis of Variance; DV: OSD  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 49236,4 2 24618,2 8,416 0,001  

Residual 90678,1 31 2925,1    

Total 139914,5      
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Таблиця Е.89 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів потужності лівого шлуночка в дівчат з ектоморфним соматотипом  

у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: MLG 

R= ,70165250 RІ= ,49231623 Adjusted RІ= ,44154785 

F(3,30)=9,6973 p<,00012 Std.Error of estimate: ,61232 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   -2,677 3,200 -0,836 0,409 

EPPLR -0,515 0,138 -1,010 0,271 -3,724 0,0008 

ATPL 0,919 0,198 0,160 0,034 4,627 6,65E-05 

ATL -0,675 0,191 -0,125 0,035 -3,517 0,001 

Analysis of Variance; DV: MLG  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 10,90 3 3,635 9,697 0,0001  

Residual 11,24 30 0,374    

Total 22,15      
 

 

Таблиця Е.90 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів витрат енергії в дівчат з ектоморфним соматотипом  у залежності 

від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: RE 

R= ,57469976 RІ= ,33027982 Adjusted RІ= ,26330780 

F(3,30)=4,9316 p<,00667 Std.Error of estimate: ,01687 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   0,060 0,086 0,701 0,488 

OBPL1 0,3943 0,152 0,004 0,001 2,579 0,015 

EPG -0,282 0,150 -0,015 0,008 -1,885 0,069 

NSHGL 0,281 0,152 0,010 0,005 1,843 0,075 

Analysis of Variance; DV: RE  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 0,004 3 0,0014 4,931 0,006  

Residual 0,008 30 0,0002    

Total 0,012      
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Таблиця Е.91 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів ударного об’єму у дівчат з ектоморфним соматотипом  у залежності 

від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: YO 

R= ,76534610 RІ= ,58575465 Adjusted RІ= ,51178226 

F(5,28)=7,9186 p<,00009 Std.Error of estimate: 12,584 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
T(101) p-level 

Intercpt   66,11 73,15 0,903 0,373 

GGL -0,761 0,161 -6,204 1,313 -4,724 5,89E-05 

GG 0,691 0,166 4,920 1,182 4,161 0,0002 

ATPL 1,673 0,388 6,415 1,490 4,305 0,0001 

ATND -1,521 0,396 -6,344 1,654 -3,833 0,0006 

MX -0,283 0,135 -7,629 3,662 -2,082 0,046 

Analysis of Variance; DV: YO  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 6269,3 5 1253,8 7,918 9,43E-05  

Residual 4433,6 28 158,3    

Total 10703,0      

 

Таблиця Е.92 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів хвилинного об’єму крові у дівчат з ектоморфним соматотипом у 

залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: MO 

R= ,74790263 RІ= ,55935834 Adjusted RІ= ,48067233 

F(5,28)=7,1087 p<,00021 Std.Error of estimate: ,99660 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(95) p-level 

Intercpt   -1,406 5,059 -0,277 0,783 

GGL -0,366 0,130 -0,228 0,081 -2,805 0,009 

SHLIC 0,565 0,132 0,978 0,230 4,250 0,0002 

MX -0,428 0,135 -0,886 0,279 -3,169 0,003 

OBG2 -0,287 0,128 -0,375 0,168 -2,228 0,034 

EPG-R 0,233 0,127 0,893 0,489 1,827 0,078 

Analysis of Variance; DV MO  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 35,30 5 7,060 7,108 0,0002  

Residual 27,81 28 0,993    

Total 63,11      
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Таблиця Е.93 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів ударного індексу у дівчат з ектоморфним соматотипом  у залежно-

сті від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: UI 

R= ,72453479 RІ= ,52495067 Adjusted RІ= ,44012043 

F(5,28)=6,1882 p<,00055 Std.Error of estimate: 8,2395 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   67,53 41,19 1,639 0,112 

GGL -0,842 0,170 -4,193 0,849 -4,935 3,30E-05 

GG 0,468 0,173 2,038 0,754 2,703 0,011 

ACR -0,507 0,166 -2,742 0,897 -3,057 0,004 

OBSH 0,512 0,177 5,096 1,760 2,894 0,007 

OBB -0,359 0,155 -1,340 0,579 -2,313 0,028 

Analysis of Variance; DV: UI  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 2100,5 5 420,1 6,188 0,0005  

Residual 1900,8 28 67,88    

Total 4001,4      

Таблиця Е.94 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів серцевого індексу у дівчат з ектоморфним соматотипом  у залежно-

сті від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: CI 

R= ,76312120 RІ= ,58235396 Adjusted RІ= ,50777431 

F(5,28)=7,8085 p<,00010 Std.Error of estimate: ,59052 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   -0,820 2,490 -0,329 0,744 

GGL -0,745 0,158 -0,283 0,060 -4,704 6,22E-05 

SHLICA 0,664 0,147 0,700 0,154 4,51 0,0001 

LX 0,472 0,135 0,578 0,166 3,486 0,001 

OBS -0,385 0,137 -0,277 0,099 -2,796 0,009 

GG 0,337 0,156 0,112 0,052 2,153 0,040 

Analysis of Variance; DV: CI  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 13,61 5 2,722 7,808 0,0001  

Residual 9,763 28 0,348    

Total 23,37      
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Таблиця Е.95 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів питомого периферичного опору у дівчат з ектоморфним соматоти-

пом  у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: UPS 

R= ,74890138 RІ= ,56085328 Adjusted RІ= ,48243422 

F(5,28)=7,1520 p<,00020 Std.Error of estimate: 6,6842 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   46,78 36,11 1,295 0,205 

GGL 0,683 0,137 2,873 0,577 4,979 2,93E-05 

OBPR2 0,585 0,162 6,104 1,694 3,601 0,001 

PNG -0,375 0,129 -1,962 0,674 -2,908 0,007 

OBSH -0,577 0,178 -4,842 1,499 -3,228 0,003 

ACR 0,353 0,160 1,610 0,729 2,206 0,035 

Analysis of Variance; DV: UPS  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 1597,7 5 319,54 7,152 0,0002  

Residual 1250,9 28 44,67    

Total 2848,6      

 

Таблиця Е.96 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів артеріального систолічного тиску у дівчат з екто-мезоморфним со-

матотипом  у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: AD_C 

R= ,75632828 RІ= ,57203247 Adjusted RІ= ,51497013 

F(2,15)=10,025 p<,00172 Std.Error of estimate: 7,1002 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(98) p-level 

Intercpt   170,0 14,09 12,06 

4,00E-

09 

GB -0,598 0,169 -3,460 0,980 -3,529 0,003 

MX -0,413 0,169 -9,318 3,821 -2,438 0,027 

Analysis of Variance; DV: AD_C  

  

Sums of 

Squares 
Df 

Mean Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 1010,7 2 505,3 10,02 0,002  

Residual 756,1 15 50,41    

Total 1766,9      
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Таблиця Е.97 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів артеріального діастолічного тиску у дівчат з екто-мезоморфним 

соматотипом  у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: AD_D 

R= ,93610396 RІ= ,87629063 Adjusted RІ= ,82474506 

F(5,12)=17,000 p<,00004 Std.Error of estimate: 4,3506 

Продовження табл. 5.68 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(93) p-level 

Intercpt   -113,6 71,13 -1,597 0,136 

GG -0,660 0,122 -3,052 0,565 -5,394 0,0001 

OBT 0,789 0,144 2,195 0,401 5,464 0,0001 

EPPR -0,322 0,107 -15,94 5,301 -3,008 0,010 

OBGL 0,439 0,138 3,873 1,219 3,175 0,007 

OBPR2 -0,377 0,150 -4,560 1,818 -2,508 0,027 

Analysis of Variance; DV: AD_ D  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 1608,8 5 321,7 17,00 4,44E-05  

Residual 227,1 12 18,92    

Total 1836      

  

Таблиця Е.98 

Результати прямого покрокового регресійного і дисперсійного аналі-

зів середнього артеріального тиску у дівчат з екто-мезоморфним со-

матотипом  у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: AD_S 

R= ,89981474 RІ= ,80966656 Adjusted RІ= ,75110243 

F(4,13)=13,825 p<,00013 Std.Error of estimate: 4,8739 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(93) p-level 

Intercpt   44,64 30,59 1,459 0,168 

GG -0,843 0,131 -3,668 0,572 -6,403 2,33E-05 

SHLIC 0,308 0,131 3,749 1,602 2,338 0,035 

OBT 0,431 0,153 1,126 0,400 2,813 0,014 

OBK -0,254 0,136 -2,597 1,390 -1,867 0,084 

Analysis of Variance; DV: AD_S  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 2128,1 4 532,04 8,696 2,548E-06  

Residual 8870,9 145 61,17    
Total 10999,1      
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Таблиця Е.99 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів ударного об’єму у дівчат з екто-мезоморфним соматотипом  у зале-

жності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: YO 

R= ,91039487 RІ= ,82881882 Adjusted RІ= ,77614768 

F(4,13)=15,736 p<,00007 Std.Error of estimate: 11,048 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
T(101) p-level 

Intercpt   -473,1 83,23 -5,683 7,49E-05 

EPB-R 2,032 0,335 107,6 17,78 6,051 4,08E-05 

SPIN 0,440 0,119 8,957 2,420 3,700 0,002 

EPB -1,567 0,341 -84,63 18,44 -4,588 0,0005 

PSG 0,396 0,136 6,320 2,179 2,900 0,012 

Analysis of Variance; DV: YO  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 7682,3 4 1920,5 15,73 6,64E-05  

Residual 1586,6 13 122,0    
Total 9269,0      

 

Таблиця Е.100 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів хвилинного об’єму у дівчат з екто-мезоморфним соматотипом у за-

лежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: MO 

R= ,91380839 RІ= ,83504578 Adjusted RІ= ,78429064 

F(4,13)=16,452 p<,00005 Std.Error of estimate: ,70783 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(95) p-level 

Intercpt   -3,848 2,314 -1,662 0,120 

SHNCH 1,113 0,170 1,725 0,264 6,527 1,92E-05 

GZPL -0,818 0,149 -0,842 0,153 -5,490 0,0001 

GBD 0,903 0,176 0,504 0,098 5,124 0,0001 

SGK -0,500 0,171 -0,537 0,183 -2,922 0,011 

Analysis of Variance; DV MO  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 32,97 4 8,242 16,45 5,25E-05  

Residual 6,513 13 0,501    

Total 39,48      
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Таблиця Е.101 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів ударного індексу у дівчат з екто-мезоморфним соматотипом  у за-

лежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: UI 

R= ,92664517 RІ= ,85867128 Adjusted RІ= ,79978431 

F(5,12)=14,582 p<,00010 Std.Error of estimate: 6,0603 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   -123,7 52,06 -2,376 0,034 

EPB-R 0,625 0,127 19,21 3,911 4,913 0,0003 

GBD 0,806 0,155 3,996 0,769 5,194 0,0002 

EPG-R -0,318 0,135 -12,48 5,290 -2,360 0,036 

GGL -0,481 0,174 -2,999 1,088 -2,754 0,017 

SPIN 0,281 0,118 3,319 1,391 2,385 0,034 

Analysis of Variance; DV: UI  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 2677,7 5 535,55 14,58 9,62E-05  

Residual 440,7 12 36,72    

Total 3118,5      

Таблиця Е.102 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів серцевого індексу у дівчат з екто-мезоморфним соматотипом  у за-

лежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: CI 

R= ,85827615 RІ= ,73663794 Adjusted RІ= ,65560346 

F(4,13)=9,0904 p<,00099 Std.Error of estimate: ,51927 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   -5,480 3,578 -1,531 0,149 

SHNCH 0,757 0,153 0,681 0,138 4,924 0,001 

ATV 0,554 0,168 0,109 0,033 3,298 0,005 

OBB -0,408 0,157 -0,122 0,047 -2,601 0,021 

GZPL -0,316 0,143 -0,189 0,086 -2,200 0,046 

Analysis of Variance; DV: CI  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 9,804 4 2,451 9,090 0,0009  

Residual 3,505 13 0,269    

Total 13,30      
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Таблиця Е.103 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів питомого периферичного опору у дівчат з екто-мезоморфним сома-

тотипом  у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: UPS 

R= ,84750016 RІ= ,71825652 Adjusted RІ= ,63156622 

F(4,13)=8,2853 p<,00150 Std.Error of estimate: 3,9413 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   126,8 26,58 4,772 0,001 

ATV -0,982 0,186 -1,430 0,271 -5,277 0,001 

SHNCH -0,796 0,183 -5,258 1,212 -4,335 0,001 

OBB 0,532 0,166 1,171 0,366 3,195 0,007 

GGP 0,387 0,173 3,046 1,367 2,228 0,044 

Analysis of Variance; DV: UPS  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 514,8 4 128,7 8,285 0,001  

Residual 201,9 13 15,53    
Total 716,7      

 

 

Таблиця Е.104 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів загального периферичного опору у дівчат з екто-мезоморфним со-

матотипом  у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: OPS 

R= ,93369726 RІ= ,87179058 Adjusted RІ= ,81836999 

F(5,12)=16,319 p<,00005 Std.Error of estimate: 157,47 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   10797,9 1383,7 7,803 4,84E-06 

ATL -0,542 0,124 -53,77 12,34 -4,356 0,001 

EPB-R -2,439 0,376 -2044,0 315,0 -6,488 2,98E-05 

EPB 1,982 0,378 1693,8 323,3 5,239 0,001 

ACR -0,644 0,156 -118,9 28,91 -4,113 0,001 

OBPL 0,335 0,141 84,28 35,65 2,364 0,035 

Analysis of Variance; DV: OPS  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 2023299,0 5 404659,8 16,31 5,46E-05  

Residual 297555,4 12 24796,2    

Total 2320854,4      
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Таблиця Е.105 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів об’ємної швидкості руху у дівчат з екто-мезоморфним соматотипом  

у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: OSD 

R= ,91198286 RІ= ,83171274 Adjusted RІ= ,77993205 

F(4,13)=16,062 p<,00006 Std.Error of estimate: 38,251 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   -1600,5 288,1 -5,553 9,32E-05 

EPB-R 2,067 0,333 382,1 61,58 6,206 3,18E-05 

SPIN 0,409 0,118 29,06 8,380 3,467 0,004 

EPB -1,566 0,338 -295,2 63,85 -4,623 0,0004 

PSG 0,364 0,135 20,32 7,545 2,693 0,018 

Analysis of Variance; DV: OSD  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 94003,7 4 23500,9 16,06 5,96E-05  

Residual 19020,5 13 1463,1    

Total 113024,3      

 

Таблиця Е.106 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів потужності лівого шлуночка у дівчат з екто-мезоморфним сомато-

типом  у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: MLG 

R= ,83449143 RІ= ,69637595 Adjusted RІ= ,63131365 

F(3,14)=10,703 p<,00064 Std.Error of estimate: ,63124 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   -18,45 5,009 -3,684 0,002 

SHNCH 0,721 0,152 0,762 0,160 4,740 0,001 

BDLGL 0,386 0,150 0,447 0,173 2,573 0,022 

SPIN 0,276 0,150 0,250 0,136 1,835 0,087 

Analysis of Variance; DV: MLG  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 12,79 3 4,264 10,70 0,0006  

Residual 5,578 14 0,398    

Total 18,37      
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Таблиця Е.107 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів витрат енергії у дівчат з екто-мезоморфним соматотипом  у залеж-

ності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: RE 

R= ,92225059 RІ= ,85054615 Adjusted RІ= ,80456036 

F(4,13)=18,496 p<,00003 Std.Error of estimate: ,00940 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   0,066 0,052 1,265 0,227 

GG -1,001 0,129 -0,009 0,001 -7,752 3,14E-06 

SHLIC 0,373 0,114 0,009 0,003 3,262 0,006 

OBT 0,545 0,145 0,003 0,001 3,750 0,002 

EPB -0,302 0,133 -0,014 0,006 -2,268 0,040 

Analysis of Variance; DV: RE  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 0,006 4 0,002 18,49 2,81E-05  

Residual 0,001 13 8,82E-05    

Total 0,007      

 

Таблиця Е.108 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів артеріального діастолічного тиску в дівчат з ендо-мезоморфним 

соматотипом  у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: AD_D 

R= ,61498509 RІ= ,37820666 Adjusted RІ= ,31275473 

F(2,19)=5,7784 p<,01096 Std.Error of estimate: 7,5846 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(93) p-level 

Intercpt   8,491 32,07 0,264 0,794 

SHLIC 0,696 0,205 9,238 2,722 3,393 0,003 

PNG -0,364 0,205 -2,408 1,354 -1,777 0,091 

Analysis of Variance; DV: AD_ D  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 664,8 2 332,4 5,778 0,010  

Residual 1092,9 19 57,52    
Total 1757,8      
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Таблиця Е.109 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів артеріального систолічного тиску у дівчат з ендо-мезоморфним со-

матотипом  у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: AD_C 

R= ,87098699 RІ= ,75861833 Adjusted RІ= ,70182265 

F(4,17)=13,357 p<,00004 Std.Error of estimate: 5,2627 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(98) p-level 

Intercpt   -137,4 50,81 -2,705 0,015 

CRIS 0,831 0,137 4,414 0,729 6,051 1,29E-05 

OBGL 0,445 0,126 3,197 0,910 3,513 0,002 

EPPL-R -0,456 0,145 -13,48 4,303 -3,133 0,006 

SHNCH 0,310 0,122 2,729 1,078 2,531 0,021 

Analysis of Variance; DV: AD_C  

  

Sums of 

Squares 
Df 

Mean Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 1479,7 4 369,9 13,35 4,21E-05  

Residual 470,8 17 27,69    

Total 1950,5      

 

Таблиця Е.110 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів  середнього артеріального тиску у дівчат з ендо-мезоморфним со-

матотипом  у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: AD_S 

R= ,85399482 RІ= ,72930716 Adjusted RІ= ,64471565 

F(5,16)=8,6215 p<,00040 Std.Error of estimate: 5,0441 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(93) p-level 

Intercpt   -62,98 31,80 -1,980 0,065 

SHLIC 0,516 0,181 6,335 2,222 2,851 0,011 

OBGK2 0,594 0,151 1,298 0,330 3,923 0,001 

PNG -0,444 0,148 -2,711 0,908 -2,985 0,008 

SHNCH 0,450 0,166 3,480 1,288 2,701 0,015 

GG -0,398 0,166 -0,790 0,330 -2,390 0,029 

Analysis of Variance; DV: AD_S  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 1096,7 5 219,3 8,621 0,0004  

Residual 407,0 16 25,44    

Total 1503,8      
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Таблиця Е.111 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів  ударного об’єму у дівчат з ендо-мезоморфним соматотипом  у за-

лежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: YO 

R= ,78777643 RІ= ,62059170 Adjusted RІ= ,53131916 

F(4,17)=6,9517 p<,00166 Std.Error of estimate: 9,6194 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
T(101) p-level 

Intercpt   -110,1 95,81 -1,149 0,266 

OBGL 0,477 0,160 4,997 1,681 2,972 0,008 

PSG -0,629 0,171 -5,458 1,487 -3,670 0,001 

OBG1 0,608 0,203 3,775 1,261 2,994 0,008 

OBK -0,455 0,189 -5,715 2,383 -2,398 0,028 

Analysis of Variance; DV: YO  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 2573,0 4 643,2 6,951 0,002  

Residual 1573,0 17 92,53    

Total 4146,0      

 

Таблиця Е.112 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів хвилинного об’єму у дівчат з ендо-мезоморфним соматотипом  у 

залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: MO 

R= ,71378355 RІ= ,50948696 Adjusted RІ= ,45785400 

F(2,19)=9,8675 p<,00115 Std.Error of estimate: ,58930 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(95) p-level 

Intercpt   -14,43 5,659 -2,550 0,019 

OBGL 0,664 0,160 0,396 0,095 4,133 0,001 

BSHGL -0,282 0,160 -0,242 0,137 -1,756 0,095 

Analysis of Variance; DV MO  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 6,853 2 3,426 9,867 0,001  

Residual 6,598 19 0,347    

Total 13,45      
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Таблиця Е.113 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів  ударного індексу у дівчат з ендо-мезоморфним соматотипом  у за-

лежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: UI 

R= ,85862614 RІ= ,73723885 Adjusted RІ= ,67541270 

F(4,17)=11,924 p<,00008 Std.Error of estimate: 5,5992 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   -69,09 56,78 -1,216 0,240 

OBPL -0,919 0,226 -3,933 0,969 -4,057 0,001 

OBB 0,863 0,216 2,461 0,617 3,986 0,001 

OBGL 0,430 0,139 3,150 1,020 3,086 0,006 

OBGK1 -0,445 0,194 -1,007 0,440 -2,285 0,035 

Analysis of Variance; DV: UI  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 1495,3 4 373,8 11,92 8,46E-05  

Residual 532,9 17 31,35    

Total 2028,3      

 

Таблиця Е.114 

Результати прямого покрокового регресійного  та дисперсійного ана-

лізів серцевого індексу у дівчат з ендо-мезоморфним соматотипом  у 

залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: CI 

R= ,91015651 RІ= ,82838486 Adjusted RІ= ,77475513 

F(5,16)=15,446 p<,00001 Std.Error of estimate: ,26446 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   -8,514 2,853 -2,983 0,008 

OBGL 0,526 0,104 0,218 0,043 5,051 0,001 

MA -0,834 0,161 -0,090 0,017 -5,167 9,35E-05 

OBB 0,499 0,152 0,080 0,024 3,278 0,004 

GPR -0,364 0,111 -0,095 0,029 -3,259 0,004 

PSG -0,325 0,117 -0,111 0,040 -2,763 0,013 

Analysis of Variance; DV: CI  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 5,401 5 1,080 15,44 1,24E-05  

Residual 1,119 16 0,069    

Total 6,520      
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Таблиця Е.115 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів питомого периферичного опору у дівчат з ендо-мезоморфним сома-

тотипом  у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: UPS 

R= ,80603604 RІ= ,64969410 Adjusted RІ= ,56726919 

F(4,17)=7,8823 p<,00088 Std.Error of estimate: 5,2073 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   109,406 50,35 2,173 0,044 

MA 0,512 0,168 0,790 0,259 3,046 0,007 

OBGL -0,360 0,145 -2,127 0,855 -2,486 0,023 

BSHGL 0,435 0,174 3,699 1,480 2,498 0,022 

SGK -0,306 0,171 -1,815 1,016 -1,786 0,091 

Analysis of Variance; DV: UPS  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 854,9 4 213,7 7,882 0,001  

Residual 460,9 17 27,11    

Total 1315,8      

 

Таблиця Е.116 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів загального периферичного опору у дівчат з ендо-мезоморфним со-

матотипом  у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: OPS 

R= ,79576852 RІ= ,63324754 Adjusted RІ= ,54695284 

F(4,17)=7,3382 p<,00127 Std.Error of estimate: 253,05 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   8700,2 2551,2 3,410 0,003 

OBGL -0,691 0,153 -193,6 43,05 -4,496 0,001 

OBGK2 0,640 0,180 62,14 17,51 3,547 0,002 

OBB -0,439 0,181 -47,92 19,81 -2,418 0,027 

SHNCH 0,347 0,150 119,2 51,68 2,307 0,033 

Analysis of Variance; DV: OPS  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 1879589,6 4 469897,4 7,338 0,001  

Residual 1088585,5 17 64034,4    

Total 2968175,2      
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Таблиця Е.117 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів об’ємної швидкості руху у дівчат з ендо-мезоморфним соматотипом  

у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: OSD 

R= ,81995543 RІ= ,67232690 Adjusted RІ= ,59522735 

F(4,17)=8,7202 p<,00051 Std.Error of estimate: 31,521 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   -747,1 306,9 -2,434 0,026 

OBGL 0,762 0,149 28,14 5,528 5,090 9,07E-05 

OBGK2 -0,671 0,173 -8,589 2,211 -3,883 0,001 

SPIN 0,644 0,184 14,51 4,151 3,495 0,002 

ATV -0,300 0,159 -2,639 1,403 -1,880 0,077 

Analysis of Variance; DV: OSD  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 34657,7 4 8664,4 8,720 0,001  

Residual 16891,2 17 993,6    

Total 51548,9      

 

 

Таблиця Е.118 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів потужності лівого шлуночка у дівчат з ендо-мезоморфним сомато-

типом  у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: MLG 

R= ,73815388 RІ= ,54487115 Adjusted RІ= ,46901634 

F(3,18)=7,1831 p<,00227 Std.Error of estimate: ,44208 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   -7,983 4,403 -1,813 0,086 

OBGL 0,453 0,164 0,205 0,074 2,758 0,012 

PSG -0,506 0,180 -0,189 0,067 -2,804 0,011 

OBG1 0,393 0,182 0,105 0,049 2,154 0,045 

Analysis of Variance; DV: MLG  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 4,211 3 1,403 7,183 0,002  

Residual 3,517 18 0,195    

Total 7,729      
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Таблиця Е.119 

Результати прямого покрокового регресійного  та дисперсійного ана-

лізів витрат енергії у дівчат з ендо-мезоморфним соматотипом  у зале-

жності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: RE 

R= ,89170074 RІ= ,79513020 Adjusted RІ= ,74692555 

F(4,17)=16,495 p<,00001 Std.Error of estimate: ,01006 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   -0,133 0,059 -2,260 0,037 

OBGK2 0,580 0,119 0,002 0,001 4,861 0,0001 

SHLIC 0,598 0,125 0,017 0,003 4,770 0,0001 

EPPR -0,458 0,128 -0,033 0,009 -3,560 0,002 

GPPL 0,297 0,123 0,002 0,001 2,408 0,027 

Analysis of Variance; DV: RE  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 0,007 4 0,0016 16,49 1,08E-05  

Residual 0,001 17 0,0001    

Total 0,008      

 

 

Таблиця Е.120 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів середнього артеріального тиску в дівчат з середнім проміжним 

соматотипом  у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: AD_S 

R= ,67283472 RІ= ,45270656 Adjusted RІ= ,36850757 

F(4,26)=5,3766 p<,00272 Std.Error of estimate: 5,2245 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(93) p-level 

Intercpt   -9,733 31,41 -0,309 0,759 

OBSH 0,617 0,161 3,382 0,886 3,815 0,001 

EPPRR 0,310 0,146 6,777 3,197 2,119 0,043 

OBG2 -0,3644 0,164 -1,602 0,721 -2,221 0,035 

GBD -0,2690 0,148 -0,533 0,295 -1,806 0,082 

Analysis of Variance; DV: AD_S  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 587,0 4 146,75 5,376 0,002  

Residual 709,6 26 27,29    

Total 1296,7      
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Таблиця Е.121 

Результати прямого покрокового регресійного  та дисперсійного аналі-

зів артеріального систолічного тиску у дівчат з середнім  проміжним 

соматотипом у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: AD_C 

R= ,77309443 RІ= ,59767500 Adjusted RІ= ,53577885 

F(4,26)=9,6561 p<,00006 Std.Error of estimate: 6,6010 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(98) p-level 

Intercpt   77,06 61,08 1,261 0,218 

OBSH 0,754 0,146 6,091 1,184 5,143 2,30E-05 

OBG2 -0,555 0,147 -3,598 0,957 -3,759 0,001 

EPB 0,406 0,133 7,962 2,616 3,042 0,005 

OBGL -0,307 0,139 -2,437 1,107 -2,200 0,036 

Analysis of Variance; DV: AD_C  

  

Sums of 

Squares 
Df 

Mean Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 1682,9 4 420,7 9,656 6,34E-05  

Residual 1132,8 26 43,57    

Total 2815,8      

Таблиця Е.122 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів артеріального діастолічного тиску у дівчат з середнім  проміжним 

соматотипом  у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: AD_D 

R= ,71501618 RІ= ,51124814 Adjusted RІ= ,43605555 

F(4,26)=6,7992 p<,00069 Std.Error of estimate: 4,7344 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(93) p-level 

Intercpt   -11,99 21,79 -0,550 0,586 

GPPL -0,314 0,145 -1,147 0,530 -2,162 0,039 

PNG 0,437 0,141 1,784 0,576 3,093 0,004 

EPPR-R 0,367 0,137 7,688 2,889 2,660 0,013 

SHNCH 0,350 0,150 1,796 0,771 2,330 0,027 

Analysis of Variance; DV: AD_ D  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 609,6 4 152,4 6,799 0,0006  

Residual 582,7 26 22,41    

Total 1192,3      
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Таблиця Е.123 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів ударного об’єму у дівчат з середнім  проміжним соматотипом  у за-

лежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: YO 

R= ,76191792 RІ= ,58051892 Adjusted RІ= ,53390991 

F(3,27)=12,455 p<,00003 Std.Error of estimate: 13,634 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
T(101) p-level 

Intercpt   260,8 82,05 3,179 0,003 

W 0,771 0,150 2,995 0,584 5,128 2,15E-05 

EPPR-R -0,580 0,129 -38,52 8,614 -4,472 0,001 

OBSH -0,317 0,147 -5,281 2,459 -2,146 0,040 

Analysis of Variance; DV: YO  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 6945,5 3 2315,1 12,45 2,68E-05  

Residual 5018,7 27 185,8    

Total 11964,3      

 

Таблиця Е.124 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів хвилинного об’єму крові у дівчат з середнім  проміжним соматоти-

пом  у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: MO 

R= ,78513977 RІ= ,61644446 Adjusted RІ= ,57382718 

F(3,27)=14,465 p<,00001 Std.Error of estimate: ,65330 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(95) p-level 

Intercpt   -5,259 3,945 -1,333 0,193 

EPPR -0,435 0,170 -1,736 0,677 -2,561 0,016 

H 0,750 0,134 0,147 0,026 5,577 6,47E-06 

EPPR-R -0,385 0,162 -1,282 0,541 -2,369 0,025 

Analysis of Variance; DV MO  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 18,52 3 6,173 14,46 8,22E-06  

Residual 11,52 27 0,426    

Total 30,04      
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Таблиця Е.125 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів ударного індексу у дівчат з середнім  проміжним соматотипом  у 

залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: UI 

R= ,75131291 RІ= ,56447108 Adjusted RІ= ,49746663 

F(4,26)=8,4244 p<,00017 Std.Error of estimate: 8,1639 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   190,1 51,45 3,694 0,001 

EPPR-R -0,626 0,141 -23,97 5,431 -4,414 0,0001 

S 0,654 0,158 77,22 18,68 4,132 0,0003 

OBSH -0,319 0,149 -3,066 1,436 -2,134 0,042 

CRIS -0,251 0,140 -2,039 1,136 -1,794 0,084 

Analysis of Variance; DV: UI  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 2245,9 4 561,48 8,424 0,0001  

Residual 1732,8 26 66,64    

Total 3978,8      
 

Таблиця Е.126 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів  ударного індексу у дівчат з середнім  проміжним соматотипом у 

залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: CI 

R= ,73764922 RІ= ,54412637 Adjusted RІ= ,49347374 

F(3,27)=10,742 p<,00008 Std.Error of estimate: ,40772 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   3,023 2,224 1,359 0,185 

EPPR-R -0,480 0,179 -0,914 0,341 -2,680 0,012 

ATPL 0,554 0,153 0,068 0,018 3,611 0,001 

EPPR -0,458 0,186 -1,045 0,425 -2,459 0,020 

Analysis of Variance; DV: CI  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 5,357 3 1,785 10,74 8,01E-05  

Residual 4,488 27 0,166    

Total 9,845      
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Таблиця Е.127 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів питомого периферичного опору у дівчат з середнім  проміжним со-

матотипом  у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: UPS 

R= ,83731269 RІ= ,70109254 Adjusted RІ= ,64131105 

F(5,25)=11,728 p<,00001 Std.Error of estimate: 5,5950 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   -48,17 32,33 -1,489 0,148 

ATP -0,305 0,120 -0,942 0,371 -2,539 0,017 

EPPR 0,839 0,149 31,25 5,566 5,614 7,66E-06 

EPPL -0,658 0,163 -14,95 3,714 -4,026 0,0004 

OBGK2 0,291 0,124 0,526 0,224 2,339 0,027 

EPB 0,222 0,124 4,196 2,353 1,782 0,086 

Analysis of Variance; DV: UPS  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 1835,6 5 367,1 11,72 6,55E-06  

Residual 782,6 25 31,30    

Total 2618,2      

Таблиця Е.128 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів загального периферичного опору у дівчат з середнім  проміжним 

соматотипом  у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: OPS 

R= ,83857194 RІ= ,70320290 Adjusted RІ= ,64384348 

F(5,25)=11,847 p<,00001 Std.Error of estimate: 293,47 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   589,6 1869,9 0,315 0,755 

EPPR-R 0,703 0,115 1148,6 189,0 6,077 2,37E-06 

ATP -0,359 0,121 -58,36 19,75 -2,954 0,006 

OBBB -0,3794 0,139 -43,42 16,00 -2,712 0,011 

OBSH 0,416 0,131 170,7 53,93 3,166 0,004 

ACR -0,305 0,126 -63,08 26,06 -2,419 0,023 

Analysis of Variance; DV: OPS  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 5101462,8 5 1020292,5 11,84 6,02E-06  

Residual 2153147,1 25 86125,8    

Total 7254610,0      
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Таблиця Е.129 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів об’ємної швидкості руху у дівчат з середнім проміжним соматоти-

пом у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: OSD 

R= ,77429953 RІ= ,59953977 Adjusted RІ= ,55504419 

F(4,145)=14,155 p<,00000 Std.Error of estimate: 63,657 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   818,0 263,9 3,099 0,004 

W 0,799 0,147 10,21 1,878 5,437 9,42E-06 

EPPR-R -0,563 0,126 -123,09 27,70 -4,443 0,0001 

OBSH -0,302 0,144 -16,55 7,911 -2,092 0,045 

Analysis of Variance; DV: OSD  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 77718,5 3 25906,1 13,47 1,45E-05  

Residual 51911,8 27 1922,6    

Total 129630,4      

 

 

Таблиця Е.130 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів  потужності лівого шлуночка у дівчат з середнім  проміжним сома-

тотипом  у залежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: MLG 

R= ,81448509 RІ= ,66338596 Adjusted RІ= ,61159919 

F(4,26)=12,810 p<,00001 Std.Error of estimate: ,49834 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   14,28 5,463 2,615 0,014 

W 0,842 0,130 0,130 0,020 6,468 7,44E-07 

EPPR -0,692 0,142 -2,205 0,452 -4,875 4,66E-05 

PNG 0,291 0,123 0,151 0,063 2,368 0,025 

OBGL -0,298 0,129 -0,194 0,084 -2,309 0,029 

Analysis of Variance; DV: MLG  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 12,72 4 3,181 12,80 6,85E-06  

Residual 6,457 26 0,248    

Total 19,18      
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Таблиця Е.131 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналі-

зів витрат енергії у дівчат з середнім  проміжним соматотипом  у за-

лежності від особливостей будови тіла. 

Regression Summary for Dependent Variable: RE 

R= ,80726932 RІ= ,65168375 Adjusted RІ= ,58202051 

F(5,25)=9,3548 p<,00004 Std.Error of estimate: ,00876 

  
BETA St. Err. of 

BETA 
B 

St. Err. of 

B 
t(91) p-level 

Intercpt   -0,028 0,056 -0,507 0,616 

OBSH 0,542 0,145 0,006 0,001 3,741 0,001 

OBG2 -0,708 0,150 -0,006 0,001 -4,694 8,21E-05 

GBD -0,382 0,123 -0,001 0,001 -3,100 0,004 

OBK 0,395 0,161 0,006 0,002 2,449 0,021 

CONJ 0,226 0,121 0,004 0,002 1,857 0,074 

Analysis of Variance; DV: RE  

  

Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

 

Regress. 0,003 5 0,001 9,354 4,02E-05  

Residual 0,001 25 7,67E-05    

Total 0,005      
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