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максимально повної інформації про зв’язок різних конституційних 
ознак (в тому числі антропометричних показників, соматотипу, ком-
понентного складу маси тіла) з виникненням мультифакторіальних 
захворювань є одним із підходів для реалізації феногенетичного 
аналізу. Однак, для встановлення конституційних критеріїв цих за-
хворювань необхідно чітко провести межу між нормою та патологі-
єю, для чого потрібно накопичення фактичних даних про здорову 
людину [4, 5]. У науковій літературі зустрічаються лише поодинокі 
роботи, що присвячені вивченню взаємозв’язків ЕхоКГ параметрів з 
особливост’ями будови тіла здорових людей та побудові на їх основі 
регресійних моделей нормативних сонографічних параметрів сер-
цево-судинної системи (ССС) [3, 5]. В огляді літератури [10] наведе-
ні доказові дані щодо кореляційних взаємозв’язків окремих інстру-
ментальних та функціональних параметрів з антропометричними 
показниками. Вегетативна дисфункція серцево-судинної системи 
(ВСД) - одне з найбільш розповсюджених донозологічних станів, 
який реєструється серед людей різних вікових та статевих груп і яке 
розглядається в сучасному суспільстві не лише, як значна медична, 
але й як соціально значима проблема, що визначає частоту серце-
во-судинних захворювань у старших вікових групах. У переважній 
кількості випадків ВСД проявляється в дитячому віці та, незважаючи 
на значні досягнення у розумінні патогенезу, морфофункціональ-
ні аспекти ВСД залишаються неузгодженими та невирішеними [14], 
що вимагає розробки нових діагностичних способів [3, 8, 9]. 

Методи оцінки компонентного складу тіла з позицій класичної 
анатомії останніми роками отримали нового імпульсу: розроблено 

способи оцінки м’язевої [8], кісткової [12] та жирової [9] компонен-
тів тіла з урахуванням його соматотипу. Ці розробки активно впро-
ваджуються як педіатрами [7, 10], так лікарями інших спеціальнос-
тей [13]. Не дивлячись на значну кількість публікацій у цьому на-
прямку, питання зв’язку особливостей конституції людини (у тому 
числі антропометричних, соматотипологічних показників) з ВСД 
залишаються практично не вивченими як в Україні, так і в усьому 
світі, що без сумніву потребує подальших наукових розробок [6].

Мета досліджєення полягала у вивченні та порівняльному антро-
пометричному аналізі окремих лінійних розмірів тіла дівчаток 7-11 ро-
ків (здорових та з вегетативними розладами серцево-судинної системи).

Матеріали та методи дослідження
Для порівняльного дослідження задіяно 375 дівчаток 7-11 років, 

включаючи 210 здорових (120 міських та 90 сільських жителів) та 
165 з вегетосудинною дистонією  (85 міських та 80 сільських жите-
лів). Антропометрію виконано в умовах планових комплексних ме-
дичних оглядів школярів, згідно методики В.В. Бунака [1]; містило в 
собі визначення тотальних (довжини, маси), парціальних розмірів 
тіла (поздовжніх, поперечних, передньозадніх). Довжину тіла ви-
мірювали за допомогою спеціально антропометра, з точністю до 0,5 
см. Масу тіла визначали на спеціальних медичних вагах з точністю 
до 0,1 кг. Всі антропометричні виміри проводилися на правій поло-
вині тіла. За допомогою універсального антропометра визначали 
висоту п’яти антропометричних точок: верхньогрудинної – знахо-
диться на середині краю яремної вирізки рукоятки грудини; акро-
міальної (плечової) – зовнішня точка акроміона або надплечового 
виростка лопатки; пальцевої – відповідає найнижчій точці дис-
тальної фаланги третього пальця; лобкової – відповідає верхньому 
краю лобкового симфізу; вертлюгової – відповідає вертлюгу стег-
нової кістки. Визначали ширину дистальних епіфізів: плеча (най-
більша відстань по горизонталі між зовнішнім і внутрішнім надви-
ростками плечової кісти); передпліччя (найбільша відстань по го-
ризонталі між шилоподібними відростками променевої і ліктьової 
кісти); стегна (найбільша відстань по горизонталі між внутрішніми і 
зовнішніми надвиростками стегнової кістки); гомілки (найбільша від-
стань по горизонталі між зовнішньою і внутрішньою кісточками го-
мілки). Вимір ширини дистальних епіфізів робили штангенциркулем 
з точністю до 0,01 см. Вимірювання діаметрів тіла проводили також 
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тазоміром: плечовий (акроміальний) діаметр, або ширина плеч – від-
стань між лівою та правою плечовими точками, вимірюється спереду; 
середньо-грудний поперечний діаметр – горизонтальна відстань між 
найвіддаленішими точками бокових поверхонь грудної клітки на рів-
ні середньогрудної точки, що відповідає верхньому краю 4-го ребра. 

При виконанні дослідження застосовано відомі та широко 
вживані статистичні та інформаційні методи: кількісний аналіз, 
експертну оцінку з подальшим кількісним аналізом результатів; 
математико-статистичні, зокрема: варіаційну статистику  [3, 12], 
ймовірносний розподіл клінічних ознак з оцінкою достовірності 
одержаних результатів. При аналізі результатів дослідження ви-
користовувалися ліцензовані програмні продукти (”STATISTICA”, 
“EXCEL”) на ПЕОМ “Pentium V”, що дозволило забезпечити необ-
хідну стандартизацію процесу статистичного аналізу отриманих у 
дослідженні первинних даних.

Отримані результати та їхнє обговорення
Проведений аналіз показників ряду ознак, зокрема, антропоме-

тричних, соматотипологічних та компонентного складу маси тіла 
у міських і сільських дівчаток, встановив ряд особливостей та зако-
номірностей. Зокрема, антропометричне обстеження здорових ді-
вчаток та дівчаток з ВСД виявило достовірне зменшення маси тіла у 
хворих на ВСД. Встановлено статистично значуще зменшення маси 
тіла як у хворих на ВСД міських дівчаток (р<0,001), так і у дівчаток 
підліткового віку (р<0,05), в порівнянні із здоровими дівчатками. У 
хворих на ВСД сільських дівчаток підліткового віку, встановлено 
лише тенденцію (р=0,059) до збільшення маси тіла в порівнянні із 
здоровими однолітками. При порівнянні довжини тіла між різни-
ми групами хворих на ВСД дівчаток не встановлено статистично 
значимої різниці величини даного показника у порівнянні із здо-
ровими однолітками як серед дітей, так і серед підлітків. Порівнян-
ня довжини тіла між групами здорових міських та сільських дівча-
ток різного віку не виявило достовірної різниці величини даного 
показника між жодними парами порівнювальних груп.

Встановлено статистично значуще збільшення висоти лобкової 
точки у хворих на ВСД міських дівчаток в порівнянні із здоровими 
(р<0,05). Порівняння висоти лобкової точки між відповідними група-
ми хворих міських і сільських дівчаток не виявило достовірної різни-
ці даного показника. При порівнянні висоти лобкової точки між здо-
ровими, міськими або сільськими, дівчатками підліткового віку вста-

новлено зменшення даного показника як у міських так і у сільських 
дівчаток підлітків (р<0,05) в порівнянні з однолітками. Між групами 
хворих, міських або сільських, дівчаток встановлено достовірне змен-
шення показника і у міських, і у сільських дівчаток (р<0,05). Встанов-
лено статистично значиме зменшення висоти плечової точки лише 
у хворих на ВСД міських дівчаток (р<0,05) в порівнянні із здоровими 
міськими дівчатками. При порівнянні висоти плечової точки між 
відповідними групами хворих на ВСД міськими або сільськими ді-
вчатками встановлено достовірне зменшення показника (р<0,01) в 
порівнянні із здоровими. Встановлено статистично значиме збіль-
шення висоти пальцьової точки у хворих на ВСД як міських, так і 
сільських дівчаток в порівнянні із здоровими однолітками (р<0,001).

Не виявлено достовірної різниці висоти вертлюгової точки у хво-
рих на ВСД дівчаток ків в порівнянні із здоровими дівчатками. Порів-
няння показника між групами хворих, на ВСД міськими і сільськими, 
так само як і між групами здорових дівчаток не виявило достовірної 
різниці висоти вертлюгової точки. При порівнянні висоти вертлюго-
вої точки між відповідними групами здорових або хворих як міських, 
так і сільських дівчаток, не виявлено достовірної різниці даного показ-
ника. Встановлено достовірне збільшення висоти вертлюгової точки 
серед хворих на ВСД як міських так і сільських дівчаток в порівнян-
ні із здоровими дівчатками (р<0,05). Порівняння висоти вертлюгової 
точки між відповідними групами здорових дівчаток, як міських так і 
сільських, встановило лише достовірне збільшення даного показника 
у міських дівчаткок, проте між групами хворих міських і сільських ді-
вчаток не встановлено достовірної різниці даного показника. 

Порівняння показника ширини дистального епіфіза передпліч-
чя між здоровими дівчатками незалежно від місця проживання, 
показало достовірне зменшення даного показника у міських та у 
сільських дівчаток (р<0,01) в порівнянні із здоровими однолітками. 
Виявлено статистично значиме зменшення ширини дистального 
епіфіза передпліччя у хворих на ВСД міських дівчаток підліткового 
віку в порівнянні із здоровими однолітками (р<0,001). При порів-
нянні ширини дистального епіфіза передпліччя між відповідними 
групами хворих на ВСД сільських дівчаток не встановлено досто-
вірної різниці даного показника в порівнянні із здоровими одно-
літками. Серед хворих на ВСД дівчаток виявлено лише достовірне 
зменшення ширини дистальних епіфізів стегна у сільських дівчаток 
в порівнянні із здоровими сільськими однолітками (р<0,05). Порів-
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няння даного показника між здоровими міськими або сільськими 
дівчатками виявило достовірне зменшення показника ширини дис-
тальних епіфізів стегна у міських дівчаток в порівнянні із здоровими. 

Встановлено статистично значиме зменшення ширини дистальних 
епіфізів стегна у хворих на ВСД дівчаток, в порівнянні із здоровими 
(р<0,001), проте серед сільських дівчаток такої достовірної різниці не 
виявлено. Порівняння величини ширини дистальних епіфізів стегна 
між відповідними групами здорових сільських і міських дівчаток під-
літкового віку встановило достовірне зменшення даного показника у 
сільських в порівнянні із міськими (р<0,05), проте як між групами хво-
рих дітей різниці не встановлено. Встановлено достовірне зменшення 
показника ширини дистальних епіфізів стегна у здорових як міських, 
так і сільських дівчаток (р<0,001). При аналізі даних між групами хво-
рих на ВСД дівчаток виявлено зменшення ширини дистальних епіфі-
зів гомілки лише серед дівчаток, що проживають у сільській місцевості 
у порівнянні із здоровими сільськими однолітками (р<0,05).

При порівнянні ширини дистальних епіфізів гомілки встановлено 
статистично значиме зменшення цього показника серед дівчаток, що 
проживають у місті, в порівнянні із здоровими однолітками (р<0,01), 
проте як серед хворих на ВСД сільських дівчаток не встановлено до-
стовірної різниці показника у порівнянні із здоровими однолітками. 

Висновки
1. Встановлено статистично значуще зменшення маси тіла у хво-

рих на ВСД міських дівчаток (р<0,001) в порівнянні із здоровими. 
2. Встановлено статистично значуще збільшення висоти лобко-

вої точки та висоти плечової точки у хворих на ВСД міських дівча-
ток в порівнянні із здоровими (р<0,05). 

3. Встановлено статистично значиме зменшення дистального 
епіфіза передпліччя та ширини дистальних епіфізів стегна і гоміл-
ки у хворих на ВСД міських та у сільських дівчаток (р<0,01) в порів-
нянні із здоровими однолітками. 

4. Перспективи подальших досліджень пов’язані з вивченням та 
порівняльним аналізом охватних розмірів тіла та його складників з 
визначенням інформативних антропометричних індикаторів для 
популяційного скринінгу.
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Резюме
Сазонова О.М. Порівняльний антропометричний аналіз лінійних розмірів тіла 

дівчаток 7-11 років з вегетативними розладами серцево-судинної системи. 
Встановлено статистично значуще зменшення маси тіла у хворих на вегето-

судинну дистонію (ВСД) міських дівчаток (р<0,001) в порівнянні із здоровими. 
Виявлено статистично значуще збільшення висоти лобкової точки та висоти 
плечової точки у хворих на ВСД міських дівчаток в порівнянні із здоровими 
(р<0,05). Встановлено статистично значиме зменшення дистальних епіфізів 
передпліччя, стегна та гомілки у хворих на ВСД міських та у сільських дівчаток 
(р<0,01) в порівнянні із здоровими однолітками. 

Ключові слова: анатомія, антропометрія, вегетативна дисфункція, дівчата.

Резюме
Сазонова О.Н. Сравнительный антропометрический анализ линейных размеров 

тела девочек 7-11 лет с вегетативными расстройствами сердечно-сосудистой системы. 
Выявлено статистически значимое уменьшение массы тела городских де-

вочек 7-11 лет, имеющих вегетососудистую дистонию (ВСД) (р<0,001) в срав-
нении со здоровыми сверстниками. Выявлено статистически значимое увели-
чение высот лобковой и плечовой точек у больных с ВСД городских девочек 
по сравнению  со здоровыми (р<0,05). Установлено статитистически значимое 
уменьшение ширины эпифизов предплечья, бедра и у городских и сельских 
девочек с ВСД (р<0,01) по сравнению о здоровыми сверстниками. 

Ключевые слова: анатомия, антропометрия, вегетативная дисфункция, девочки.

Summary
Sazonova O.M. Comparative anthropometric analysis of body dimensions in 7-11 year 

old girls with autonomic dysfunction.
Statistically signifi cant decrease in the body weight in urban girls with VVD 

(p<0,001) in comparison to the healthy urban girls is constituted. Statistically signifi cant 
increase in the height of the pubic and the height of the brachial point was constituted in 
urban girls with VVD in comparison to the healthy girls (p<0,05). Statistically signifi cant 
decrease of the distal forearm epiphysis and the width of the distal thigh epiphysis 
indicated reliable decrease of this index in the urban and the country girls (p<0,01) in 
comparison to the healthy children of the same age. Comparison of the width of the 
distal tibia epiphysis indicated statistically signifi cant decrease of this index in girls, who 
live in the city compared to the healthy children of the same age (p<0,01).

Key words: anatomy, anthropometric, autonomic dysfunction, girls.
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ДИНАМИКА ОСТРОТЫ ЗРЕНИЯ У БОЛЬНЫХ С СУХОЙ 
ФОРМОЙ ВОЗРАСТНОЙ МАКУЛЯРНОЙ ДЕГЕНЕРАЦИИ 

ПОСЛЕ ДВУХ КУРСОВ НИЗКОЭНЕРГЕТИЧЕСКОЙ 
СВЕТОВОЙ ТЕРАПИИ

А.Н. Сергиенко, Н.А. Дзюба, А.С. Пекарик 
Национальная медицинская академия последипломного образования 

им. П.Л. Шупика (Киев)
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Введение
По данным мировой статистики возрастная макулярная дегене-

рация (ВМД) является ведущей причиной необратимой потери зре-
ния во второй половине жизни населения развитых стран наряду с 
диабетической ретинопатией и тромбозом центральной вены сет-
чатки [ 20]. Тяжесть данной патологии обусловлена необратимостью 
дистрофического процесса, его центральной локализацией, двух-
сторонним пораженням в 70 % пациентов в среднем через 5-8 лет.

Физиологическое старение ряда систем и структур организма, а 
также сложная комбинированная патология, которая свойственна 
пожилому и старческому возрасту больных, приводит к необходи-
мости использования большого количества медикаментозных пре-
паратов, одновременное действие которых не всегда приводит к 
благоприятному исходу и, таким образом, полностью оправдывает 
поиск новых патогенетически ориентированных методов локаль-
ного влияния физическими факторами на орган зрения у больных 
ВМД. Как ефективного патогенетически ориенированного метода 
локального воздействия у больных ВМД, мы обратили внимание на 
такой физический фактор, как свет.

 Действие зеленого и красного света на глаз вызывает через цен-
тральную нервную систему (основным образом подкорку) соответ-
ствующие вегетативные сдвиги, от которых зависит ионный состав 
тканей глаза и баланс ацетилхолина в них [ 3 ]. Многими авторами 
подтверджена гипотеза, что зеленый свет является симпатикотроп-
ним, а красный - ваготропный [ 4, 7, 19 ].

 В нашей работе мы продолжаем идеи Линника Л.А. Исследование 
Л.А. Линника с соавторами показали, что при дистрофических забо-


