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ВИКОРИСТАННЯ СУКРАЛЬФАТУ У КОМПЛЕКС-

НІЙ ТЕРАПІЇ ХРОНІЧНОГО ГАСТРОДУОДЕНІТУ У ДІ-
ТЕЙ І ПІДЛІТКІВ

Метою дослідження була оцінка клінічної ефективнос-
ті застосування сукральфату у складі комплексної терапії
ХГД у дітей і підлітків. Хронічний гастродуоденіт у 30 %
дітей має ерозивний характер, супроводжується підвищен-
ням активності процесів перекисного окиснення ліпідів та
явищами оксидативного стресу, активацією протеаз. За-
стосування сукральфату у складі комплексного лікуван-
ня дітей із ХГД дозволяє вдвічі знизити ризик рецидиву-
вання, нормалізувати секреторну функцію у 11 % паці-
єнтів і є достатньо ефективним щодо ерозивних форм ХГД
(ЗОР=0,09; P<0,05). Доцільним є вивчення клінічної ефек-
тивності поєднання комплексного лікування ХГД із застосу-
ванням сукральфату і преформованих фізичних факторів.

Ключові слова: хронічний гастродуоденіт, дитячий вік,
цитопротектори, комплексна терапія.

UDC 616.342-002.2-053.2-085.243
I. L. Babiy, N. V. Movlyanova
THE USE OF SUCRALPHATE IN THE COMPLEX

THERAPY OF THE CHRONIC GASTRODUODENITIS
AMONG CHILDREN AND TEENAGERS

The goal of study is the assessment of clinical efficiency
of the use of sucralphate in the complex therapy of chronic
gastroduodenitis among children. Chronic gastroduodenitis
has the erosive character in 30% of cases, associates with the
POL activation and the manifestations of the oxidative stress
as well as with activation of the proteases. The use of the
sucralphate in the complex treatment of the children suffering
from chronic gastroduodenitis allows to decrease the risk of
relapses two-fold and achieve the normal secretory function
in 11% of patients thus it’s quite effective for the erosive forms
of chronic gastroduodenitis (RRD=0,09; P<0,05). There is
expediently to study the clinical effectiveness of the complex
treatment of chronic gastroduodenitis with the use of sucral-
phate and preformed physical factors.
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Вступ

Проблеми індивідуальної мін-
ливості морфологічних і фізіо-
логічних характеристик орга-
нізму людини на різних етапах
онтогенезу залишаються акту-
альними для науковців як тео-
ретичної, так і клінічної спрямо-
ваності [1].
Доведено, що вікові зміни

типів тілобудови проявляються
у зв’язку з гетерохронністю роз-
витку різних компонентів скла-
ду маси тіла (жирового, кістко-
вого, м’язового), що залежить
значною мірою і від соматоти-
пу [2]. Для розуміння закономір-
ностей розвитку компонентів
складу маси тіла необхідні сис-
тематичні дослідження на різ-
них етапах онтогенезу, особли-
во у підлітковому віці, коли спо-
стерігається зв’язок між почат-
ком статевого дозрівання і ко-

ливанням основних антрополо-
гічних показників і, як наслідок,
індивідуальних змін: існують ві-
кові, соматотипологічні та ста-
теві відмінності у пропорціях
[3], що відповідно приводить і
до змін провідних показників
гемодинаміки [4].
Слід визнати, що не зважаю-

чи на колосальний обсяг нако-
пиченних даних, багато аспек-
тів зв’язку деяких фізіологічних
параметрів (зокрема, парамет-
рів діяльності серцево-судинної
системи) з віком, статтю, ант-
ропометричними [5] та генетич-
ними характеристиками конк-
ретних популяцій залишаються
мало вивченими, а у представ-
ників різних соматотипів не
дослідженими взагалі.
Тому метою дослідження

стало встановлення кореляцій
між компонентами складу маси
тіла та параметрами централь-

ної гемодинаміки у підлітків
різних соматотипів.

Матеріали та методи
дослідження

Нами були використані дані
антропометричних і гемоди-
намічних досліджень 201 під-
літка: ектоморфів, мезоморфів
й ектомезоморфів — із банку
даних НДЦ ВНМУ ім. М. І. Пи-
рогова («Розробка норматив-
них критеріїв здоров’я різних
вікових та статевих груп насе-
лення на основі вивчення ант-
ропогенетичних та фізіологіч-
них характеристик організму
з метою визначення маркерів
мультифакторіальних захворю-
вань (підлітковий вік)»), у яких
після попереднього психофізіо-
логічного та психогігієнічного
анкетування для визначення
суб’єктивного стану здоров’я
було проведене детальне клі-
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ніко-лабораторне дослідження.
У процесі обстеження відбира-
ли практично здорових міських
підлітків — представників ук-
раїнської етнічної групи, що у
третьому поколінні проживали
на території Подільського регіо-
ну. У разі виявлення будь-якої
патології хворих виключали з
групи практично здорових дів-
чаток і хлопчиків.
Згідно зі схемою вікової пе-

ріодизації онтогенезу [6], до гру-
пи підлітків включили дівчаток
12–15 років (101 особу) і хлоп-
чиків 13–16 років (100 осіб).
Хлопчиків-ектоморфів було 33;
мезоморфів — 32; ектомезомор-
фів — 35. Дівчаток-ектоморфів
— 50; мезоморфів — 31; екто-
мезоморфів — 20.
За допомогою комп’ютерно-

го діагностичного комплексу
визначали такі показники цент-
ральної гемодинаміки: систо-
лічний, діастолічний і середній
артеріальний тиск (мм рт. ст.);
ударний об’єм крові (мл); хви-
линний об’єм крові (л); належ-
ний хвилинний об’єм крові (л);
відношення хвилинного об’єму
крові до належного хвилинно-
го об’єму крові (%); ударний
індекс (мл/м2); серцевий індекс
(л/(хв⋅м2)); належний серцевий
індекс (л/(хв⋅м2)); питомий пе-
риферичний опір (дин/(с⋅см-5));
належний питомий периферич-
ний опір (дин/(с⋅см-5)); відно-
шення питомого периферично-
го опору до належного питомо-
го периферичного опору (%);
загальний периферичний опір
(дин/(с⋅см -5)); об’ємну швид-
кість руху крові (мл/с); потуж-
ність лівого шлуночка (Вт); по-
казник витрати енергії (Вт/л).
Для оцінки взаємозв’язків по-

казників центральної гемодина-
міки з компонентами маси тіла
були відібрані підлітки з екто-
морфним, мезоморфним та ек-
томезоморфним соматотипа-
ми, у яких провели антропомет-
ричне дослідження за Бунаком
[7] із соматотипуванням за роз-
рахунковою модифікацією ме-
тоду Heath і Carter [8] і визна-
чення компонентного складу ті-
ла за методом [9].
За допомогою програми

“STATISTICA 5.5” проведено

аналіз взаємозв’язків між по-
казниками за допомогою коре-
ляційного непараметричного
аналізу Спірмена.

Результати дослідження
та їх обговорення

При аналізі кореляцій було
встановлено, що у хлопчиків-
мезоморфів м’язова маса коре-
лює із систолічним, діастоліч-
ним і середнім артеріальним
тиском, серцевим індексом і
показником витрати енергії —
середньої сили прямі вірогідні
зв’язки (від 0,35 до 0,36); сильні
прямі вірогідні кореляції відмі-
чені з ударним об’ємом крові
(0,60) та об’ємною швидкістю
руху крові (0,62). М’язова й кіст-
кова маса корелюють — це се-
редньої сили прямі вірогідні
зв’язки (від 0,37 до 0,59) — з
ударним і хвилинним об’ємами
крові, ударним індексом, об’єм-
ною швидкістю руху крові, по-
тужністю лівого шлуночка та
зворотні вірогідні середньої си-
ли кореляції (-0,48; -0,49) — із
загальним периферичним опо-
ром. Решта зв’язків у хлопчиків
мезоморфного соматотипу між
досліджуваними компонентами
маси тіла за Матейко і пара-
метрами центральної гемоди-
наміки — це слабкі прямі й зво-
ротні невірогідні та з тенден-
цією до вірогідності.
Дослідження дівчаток мезо-

морфного соматотипу показа-
ло, що м’язова маса корелює з
належним питомим периферич-
ним опором, де виявлена силь-
на пряма вірогідна кореляція
(0,62). Кісткова маса корелює
— це середньої сили зворотні
вірогідні кореляції (-0,37; -0,33)
із серцевим індексом і відно-
шенням питомого периферич-
ного опору до належного пито-
мого периферичного опору. Між
м’язовою, кістковою масою та
питомим периферичним опо-
ром встановлені середньої сили
прямі вірогідні зв’язки (0,36;
0,46); відмічені сильні прямі
вірогідні кореляції (0,96; 0,66) із
належним хвилинним об’ємом
крові й сильні зворотні вірогідні
зв’язки (-0,74; -0,64) встановлені
з належним серцевим індексом.
Решта зв’язків у дівчаток-мезо-

морфів між досліджуваними
компонентами маси тіла за Ма-
тейко й параметрами централь-
ної гемодинаміки — це слабкі
прямі й зворотні, невірогідні.
У хлопчиків-ектоморфів вста-

новлена найбільша кількість
значущих середньої сили й силь-
них кореляцій. Так, м’язова й
кісткова маси корелюють — це
середньої сили прямі вірогідні
взаємозв’язки (від 0,41 до 0,56)
— із систолічним артеріальним
тиском, питомим периферич-
ним опором, відношенням пито-
мого периферичного опору до
належного питомого перифе-
ричного опору й зворотні се-
редньої сили вірогідні кореляції
(-0,51; -0,58) із належним серце-
вим індексом; сильні прямі ві-
рогідні зв’язки (від 0,60 до 0,70)
відмічені з об’ємною швидкістю
руху крові, потужністю лівого
шлуночка й показником витра-
ти енергії. Жирова маса коре-
лює з належним серцевим індек-
сом — це сильна зворотна віро-
гідна кореляція (-0,69) та серед-
ньої сили прямі вірогідні зв’яз-
ки (від 0,35 до 0,55) з об’ємною
швидкістю руху крові, потуж-
ністю лівого шлуночка й показ-
ником витрати енергії. Слід від-
значити, що у хлопчиків екто-
морфного соматотипу всі ком-
поненти маси тіла за Матейко
(м’язовий, кістковий і жировий)
корелюють із діастолічним і
середнім артеріальним тиском,
ударним об’ємом крові — це
середньої сили вірогідні взаємо-
зв’язки (від 0,35 до 0,59) й сильні
прямі вірогідні кореляції (від
0,75 до 0,95) із належним хви-
линним об’ємом крові.
При аналізі кореляцій дівча-

ток ектоморфного соматотипу
встановлені середньої сили пря-
мі вірогідні взаємозв’язки (від
0,34 до 0,55) м’язової маси й
кісткової маси із систолічним і
середнім артеріальним тиском,
ударним і хвилинним об’ємами
крові, об’ємною швидкістю руху
крові, потужністю лівого шлу-
ночка й показником витрати
енергії та зворотні середньої
сили вірогідні кореляції (-0,38;
-0,41) із загальним периферич-
ним опором. Слід відмітити, що
сильні прямі (від 0,80 до 0,92) і
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сильні зворотні вірогідні коре-
ляції (-0,87; -0,83) встановлені з
належним хвилинним об’ємом
крові, належним питомим пери-
феричним опором і належним
серцевим індексом. Щодо жи-
рової маси, то тут спостеріга-
ються лише слабкі прямі й зво-
ротні невірогідні зв’язки.
У хлопчиків-ектомезоморфів

м’язова маса корелює із систо-
лічним, діастолічним і середнім
артеріальним тиском, ударним
об’ємом крові й належним пи-
томим периферичним опором,
де виявлені середньої сили
прямі вірогідні кореляції (від
0,45 до 0,58) та середньої сили
зворотні вірогідні взаємозв’яз-
ки (-0,41; -0,41) із належним
серцевим індексом і загальним
периферичним опором. Кістко-
ва маса корелює — це серед-
ньої сили вірогідні зв’язки (0,46;
0,58) із діастолічним артеріаль-
ним тиском і показником ви-
трати енергії; сильні прямі віро-
гідні кореляції (0,69; 0,60) вияв-
лені з систолічним і середнім
артеріальним тиском. Жирова
маса корелює з систолічним ар-
теріальним тиском, ударним
об’ємом крові — це середньої
сили прямі вірогідні зв’язки
(0,49; 0,46); сильні прямі вірогід-
ні кореляції (від 0,60 до 0,64) із
діастолічним і середнім арте-
ріальним тиском, належним пи-
томим периферичним опором;
сильна зворотна вірогідна ко-
реляція (-0,63) відмічена з на-
лежним серцевим індексом. Слід
відмітити, що всі досліджувані
компоненти маси тіла за Ма-
тейко корелюють із хвилинним
об’ємом крові, об’ємною швид-
кістю руху, де встановлені се-
редньої сили прямі вірогідні
зв’язки (від 0,49 до 0,59) і сильні
прямі вірогідні кореляції (від
0,62 до 0,94) із належним хви-
линним об’ємом крові й потуж-
ністю лівого шлуночка.
Порівняно з хлопчиками-ек-

томезоморфами, дівчатка-екто-
мезоморфи мають незначну
кількість значущих зв’язків між
досліджуваними компонентами
маси тіла за Матейко і пара-
метрами центральної гемоди-
наміки, переважаюча більшість
зв’язків — це слабкі прямі й зво-

ротні невірогідні та з тенден-
цією до вірогідності. Так, м’я-
зова маса корелює — це серед-
ньої сили вірогідні зв’язки (від
0,49 до 0,52) — із ударним і хви-
линним об’ємами крові, потуж-
ністю лівого шлуночка. Кістко-
ва маса корелює з діастолічним
і середнім артеріальним тиском
й показником витрати енергії —
це середньої сили вірогідні взає-
мозв’язки (0,46; 0,46; 0,49). Слід
відмітити, що сильні прямі (від
0,73 до 0,85) й сильні зворотні
(-0,86; -0,77) вірогідні кореляції
м’язової й кісткової маси вста-
новлені з належними гемодина-
мічними показниками. Вірогід-
них зв’язків жирової маси з па-
раметрами центральної гемо-
динаміки у дівчаток-ектомезо-
морфів не встановлено.
На відміну від отриманих

нами результатів, у роботі Ки-
риченко [10], яка досліджувала
взаємозв’язки між параметра-
ми центральної гемодинаміки і
компонентами маси тіла за Ма-
тейко у підлітків, не розмежо-
вуючи їх на соматотипи, було
відмічено більшість вірогідних
середньої сили зв’язків, пара-
метрів центральної гемодинамі-
ки з показниками м’язової й
кісткової маси у міських хлоп-
чиків. У нашому дослідженні
простежується певна закономір-
ність кореляцій між досліджу-
ваними компонентами маси ті-
ла за Матейко і параметрами
центральної гемодинаміки не
тільки залежно від віку й статі,
але й від тілобудови. Найбіль-
ше число значущих зв’язків се-
редньої сили та сильних коре-
ляцій встановлено у підлітків
обох статей ектоморфного сома-
тотипу й у хлопчиків-ектомезо-
морфів. Привертає увагу спіль-
ність у дослідженнях — це від-
сутність вірогідних кореляцій у
дівчаток між жировою масою і
параметрами центральної ге-
модинаміки.

Висновки

1. У результаті дослідження
у підлітків були встановлені
взаємозв’язки між компонента-
ми маси тіла за Матейко (м’я-
зовий, кістковий і жировий) з
параметрами центральної ге-

модинаміки залежно від сома-
тотипу та статі.

2. Суттєві гендерні відміни
взаємозв’язків між компонента-
ми маси та параметрами цент-
ральної гемодинаміки виявлені
для ектомезоморфного сомато-
типу, менше виражені статеві
відміни у мезоморфів і наймен-
ше — у ектоморфів.

3. Встановлено, що у хлопчи-
ків і дівчаток-ектоморфів та
хлопчиків-ектомезоморфів спо-
стерігаються вірогідні середньої
сили та сильні прямі й обернені
кореляції між компонентами
маси тіла з систолічним, діа-
столічним і середнім артеріаль-
ним тиском, ударним об’ємом
крові, належним хвилинним
об’ємом крові, належним серце-
вим індексом і належним пито-
мим периферичним опором,
об’ємною швидкістю руху крові,
потужністю лівого шлуночка й
показником витрати енергії. У
хлопчиків мезоморфного сома-
тотипу сильні вірогідні прямі
зв’язки встановлені лише з на-
лежним хвилинним об’ємом
крові. У дівчаток-мезоморфів і
ектомезоморфів сильні вірогід-
ні прямі й зворотні кореляції
виявлені з належним хвилинним
об’ємом крові, належним серце-
вим індексом і належним пито-
мим периферичним опором.

4. У дівчаток трьох досліджу-
ваних соматотипів не встанов-
лено вірогідних взаємозв’язків
між жирової масою за Матей-
ко і параметрами центральної
гемодинаміки, а відмічені тіль-
ки слабкі прямі й зворотні неві-
рогідні зв’язки.
Перспективи подальших до-

сліджень у даному напрямку. Та-
ким чином, отримані результа-
ти свідчать про тісні взаємо-
зв’язки зовнішніх параметрів
тіла з параметрами центральної
гемодинаміки, що в свою чергу
доводить вплив соматотипово-
го статусу на варіації норматив-
них параметрів у підлітків.
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УДК 544:616-071.2:611.1:613.956
О. А. Бобровська
ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА КОРЕЛЯЦІЙ

МІЖ КОМПОНЕНТАМИ СКЛАДУ МАСИ ТІЛА І ПА-
РАМЕТРАМИ ЦЕНТРАЛЬНОЇ ГЕМОДИНАМІКИ У
ПІДЛІТКІВ ЗАЛЕЖНО ВІД СОМАТОТИПУ

Проведено дослідження, присвячене встановленню ко-
реляцій між компонентами складу маси тіла і параметра-
ми центральної гемодинаміки у підлітків-ектоморфів, ме-
зоморфів й ектомезоморфів різної статі, які проживають
у Подільському регіоні. Доведено, що існують певні зако-
номірності у проявах взаємозв’язків залежно від сомато-
типу та статі. З’ясовано, що у підлітків-ектоморфів обох
статей і хлопчиків-ектомезоморфів спостерігається пере-
важаюча більшість вірогідних кореляцій. У дівчаток-ме-
зоморфів і ектомезоморфів були виявлені вірогідні зв’яз-
ки переважно між компонентами складу маси тіла й на-
лежними показниками центральної гемодинаміки. Гендерні
відміни взаємозв’язків встановлені у підлітків двох сома-
тотипів — мезоморфного й ектомезоморфного.

Ключові слова: центральна гемодинаміка, соматотип,
кореляції, підлітки, компоненти складу маси тіла.
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O. A. Bobrovska
COMPARATIVE ANALYSIS OF CORRELATIONS

BETWEEN COMPONENT COMPOUND OF BODY
MASS AND PARAMETERS OF CENTRAL HAEMODY-
NAMICS OF ADOLESCENTS DEPENDING ON THEIR
SOMATOTYPE

The research for analyzing correlations between indices
of component compound of body mass with central haemo-
dynamic ones in male and female adolescents-ectomorphes,
mesomorphs, ectomesomorphs living in the Podillian region
was held. Definite conformity to natural laws in manifestation
correlations depending on somatotype and sex was proved.
The majority of reliable correlations in adolescens-ectomorphs
of both sexes and male- ectomesomorphs were cleared up. On
research female-mesomorphs and female-ectomesomorphs
reliable correlations between of width of component com-
pound of body mass indices and obligatory central haemo-
dynamic ones were reveled. Sexual differences of correlations
in adolescents of two somatotype: mesomorphs and ecto-meso-
morphs were established.

Key words: central haemodynamics, somatotype, corre-
lations, adolescents, component compound of body mass.

Діагностика апоплексії яєч-
ника грунтується на аналізі да-
них клінічного, лабораторного
й ультразвукового обстеження
[1–3]. Основними факторами,
що визначають необхідність ур-

гентного оперативного втру-
чання, є триваюча інтраабдомі-
нальна кровотеча з яєчникової
тканини та наявність сформова-
ного значного за об’ємом гемо-
перитонеума. У більшості клі-

нічних випадків на момент гос-
піталізації відбувається само-
стійний гемостаз у ділянці апо-
плексії, тому об’єм гемоперито-
неума, що сформувався, є голов-
ним фактором, який визначає
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