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тального обстеження через ко-
роткий термін перебування
хворого у відділенні й тяжкість
його стану. Після ретроспек-
тивного аналізу історії хвороби
ми бажали б відмітити, що най-
більш важливим моментом,
який свідчив про синдром Хам-
мена — Річа, була невідповід-
ність між ступенем ураження ле-
генів, що виявлялося при рент-
генологічному обстеженні, та
тяжкістю стану хворого, у якого

на перший план виходили яви-
ща значної дихальної недостат-
ності. Цей випадок за клінічною
картиною і морфологічними
змінами у легенях можна вважа-
ти типовим прикладом синдро-
му Хаммена — Річа, про який,
очевидно, треба пам’ятати в усіх
випадках швидко прогресуючо-
го перебігу легеневої патології.
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Актуальність проблеми

Особливістю морської служ-
би є необхідність тривалого
перебування в несприятливих
кліматичних умовах. У людей
при зміні кліматогеографічних
умов закономірно розвивають-
ся дизадаптаційні реакції [1–4].
Ці зміни істотно і на тривалий
час знижують працездатність
людини, її стійкість до різних
захворювань. Завчасне вияв-
лення груп ризику дозволило б
підвищити ефективність відбо-
ру і медичного забезпечення
контингентів, перебуваючих в
екстремальних умовах низьких
широт, що має привести до
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зниження економічних витрат
[5]. Проте дана проблема зали-
шається недостатньо вивченою.
Причиною тому є неповна яс-
ність у питанні критеріїв адапто-
ваності [3], а також ступеня змін
психологічних, фізіологічних і
комплексних динамічних оці-
нок плавскладу в умовах низь-
ких широт. Питання конституцій-
ної (соматичної) й особистісної
типології тривалий час розгля-
далися теоретично. Поява кла-
сифікації типів темпераменту
Д. Кейрсі [6–9] ставить питання
про характер перебігу адапта-
ційних процесів у представни-
ків різних типів темпераменту
згідно з цією класифікацією [9].

Подальший розвиток дослі-
джень із використанням прак-
тичних результатів сприятиме
відбору спеціалістів, надійних
для роботи в умовах низьких
широт, а також підвищенню
стійкості організму людини, яка
перебуває в таких умовах.

Метою роботи є виявлення
типологічно обумовлених реак-
цій моряків при переміщенні в
низькі широти.

Матеріали та методи
дослідження

1. Анкета «Опір» складаєть-
ся з 60 питань,  спрямованих
на визначення ступеня астені-
зації обстежених осіб. Виділя-
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Таблиця 1
Динаміка антропометричних і психофізіологічних показників

Показники Період огляду Консерватор Романтик Новатор Реаліст

Зріст, см Первинний 175,08±0,28 179,08±0,39 172,00±0,73 175,54±0,90
Через 8 міс 176,10±0,28 179,20±0,38 172,50±0,64 175,64±0,90

Маса тіла, кг Первинний 69,83±0,31 79,61±0,37 55,23±0,58 63,45±1,04
Через 8 міс 71,31±0,31*** 80,08±0,39 57,23±0,58* 64,19±0,97

ЖЄЛ Первинний 4127,9±18,2 4908,0±22,0 3744,5±34,7 4050,6±48,9
Через 8 міс 4310,7±19,0*** 4908,5±23,9 4020,0±39,4*** 4055,4±44,9

ЧСС, уд./хв. Первинний 64,16±0,50 66,20±0,80 65,54±1,89 69,15±2,15
Через 8 міс 61,83±0,42***  65,07±0,73*** 65,62±1,48 65,61±2,34

Систолічний Первинний 120,6±1,0 122,4±1,6 138,1±3,8 129,6±4,9
артеріальний тиск Через 8 міс 126,5±1,0*** 127,0±1,6* 139,7±3,1 132,0±4,9
Проба Штанге, с Первинний 52,65±0,18 42,44±0,24 37,46±0,40 40,62±0,56

Через 8 міс 66,19±0,18*** 48,75±0,25*** 48,68±0,41*** 38,83±0,60
Проба Генча, с Первинний 20,25±0,07 16,70±0,10 14,75±0,16 15,41±0,21

Через 8 міс 26,06±0,07*** 18,75±0,10*** 19,32±0,16*** 15,11±0,23
СБА Первинний 17,01±0,20 48,98±0,30 64,95±0,47 40,09±0,65

Через 8 міс 7,08±0,20*** 32,03±0,31*** 41,00±0,47*** 39,36±0,68
Індекс Габса Первинний 93,02±0,28 101,74±0,37 76,09±0,65 84,09±0,91

Через 8 міс 93,97±0,28* 102,21±0,40 78,41±0,65* 85,00±0,84
Індекс Болдуїна Первинний 92,04±0,36 107,00±0,43 85,00±0,73 90,09±1,04

Через 8 міс 95,98±0,38*** 107,40±0,47 91,36±0,72*** 90,54±0,93
Індекс Робінсона Первинний 94,16±0,37 98,71±0,48 109,50±0,73 108,64±0,96

Через 8 міс 95,26±0,38 100,50±0,48** 111,18±0,72 104,73±0,97*
Індекс Скибінського Первинний 34,01±0,20 31,63±0,29 21,64±0,45 24,00±0,65

Через 8 міс 46,26±0,21*** 36,92±0,28*** 30,00±0,46*** 24,18±0,61
Індекс Богомазова Первинний 81,00±0,28 66,81±0,38 59,00±0,64 61,64±0,86

Через 8 міс 104,23±0,28*** 75,01±0,39*** 77,27±0,65*** 60,45±0,93
ІОА Первинний 1,87±0,01 2,43±0,02 3,38±0,03 2,82±0,05

Через 8 міс 1,32±0,01*** 2,22±0,02*** 2,70±0,04*** 2,56±0,07*

Примітка. * — Різниця з результатами первинних оглядів вірогідна, Р<0,05; ** — різниця з результатами первин-
ного огляду вірогідна, Р<0,01; *** — різниця з результатами первинного огляду вірогідна, Р<0,001.

лись зони порушень у комуні-
кативній, діяльнісній сферах,
психосоматичних проявах.

2. Індексом Габса визна-
чається відхилення фактичної
маси тіла обстежених від роз-
рахункової величини для даної
популяційної вибірки.

3. Індекс Болдуїна свідчить
про функціональний стан сис-
теми зовнішнього дихання.

4. Індекс Робінсона умовно
свідчить про потребу міокарда
в кисні та про стан обмінно-
енергетичних процесів в орга-
нізмі людини. Він визначаєть-
ся як відношення фактичної
потреби міокарда в кисні до
розрахункової, виражене у від-
сотках.

5. Індекс Скибінського свід-
чить про функціональний стан
кардіореспіраторної системи і її

фізіологічні резерви, адапта-
ційний потенціал і ступінь тре-
нованості людини. Визначаєть-
ся як відношення добутку жит-
тєвої ємності легень і проби
Штанге до частоти пульсу.

6. Індекс Богомазова свід-
чить про функціональний стан
системи зовнішнього дихання і
серцево-судинної системи, які
характеризують стійкість орга-
нізму до гіпоксії.

7. «Сирі» значення сумарно-
го балу анкети «Опір» і фізіо-
логічних індексів переводились
потім в одну з чотирьох умов-
них зон за допомогою відповід-
них шкал.

8. Індекс загальної адаптації
визначається як середня ариф-
метична показників за зонами
всіх п’яти вторинних фізіологіч-
них індексів і результатів оцін-

ки сумарного бала анкети «Опір»
(С. В. Чермянин и соавт., 1993).

Через 8 міс від моменту пер-
шого обстеження в усіх 220 осіб
знову визначалися показники
за тими ж методиками.

Оцінювали успішність про-
фесійної діяльності та норматив-
ність поведінки за десятибаль-
ною шкалою з допомогою спе-
ціальної експертної методики.

Весь контингент поділено на
4 групи осіб, які належать до
різних типів темпераменту за
К. Юнгом — Д. Кейрсі, порівню-
ваних між собою за величиною
антропометричних і первинних
фізіологічних показників, вто-
ринних фізіологічних індексів,
нормативності поведінки і ус-
пішності професійної діяль-
ності. Дослідження неврологіч-
ного статусу проводилося за
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Таблиця 2
Експертні оцінки

Заключна оцінка Консерватор Романтик Новатор Реаліст
Нормативна 7,65±0,20 3,04±0,31 4,57±0,51 1,45±0,60
поведінка
Успішність 7,46±0,21 4,23±0,30 5,79±0,51 3,81±0,61
діяльності

загальноприйнятою у клінічній
неврології методикою «Опір».
Як один із критеріїв оцінки ве-
гетативних реакцій використо-
вувалась активна ортокліноста-
тична проба.

З оглянутих 220 моряків, які
вперше прибули в низькі широ-
ти, «консерваторами» були 125
(57 %) осіб, «романтиками» —
62 (28 %), «новаторами» — 22
(10 %), «реалістами» — 11 (5 %)
осіб.

 З метою вивчення особли-
востей дизадаптаційних реакцій
у представників різних типів
темпераменту нами вивчалася
динаміка всіх показників у пе-
ріод перебування в низьких ши-
ротах.

 Результати дослідження
та їх обговорення

SJ-тип темпераменту («кон-
серватор») (табл. 1, 2) є мор-
фологічно середнім, фізично
добре розвинутим, про що
свідчить величина індексу
Габса (зона абсолютної нор-
ми). Система зовнішнього ди-
хання в осіб цього типу пере-
буває у доброму функціональ-
ному стані, має високі адап-
таційні можливості, індекс Бол-
дуїна у межах зони абсолют-
ної норми. Обмінно-енерге-
тичні процеси в організмі пе-
ребігають з належною інтен-
сивністю, про що свідчить ве-
личина індексу Робінсона (зона
абсолютної норми). Індекс Ски-
бінського змінюється від зони
варіантів норми під час першо-
го огляду до зони абсолютної
норми — при заключному, що
свідчить про значні резерви
адаптації кардіореспіраторної
системи осіб SJ-типу. Збіль-
шення індексу Богомазова в
процесі адаптації (перехід із
зони крайніх варіантів норми і
преморбідних станів у зону ва-
ріантів норми) свідчить про
добрий функціональний стан
серцево-судинної системи і си-
стеми зовнішнього дихання та
його подальше покращання,
що підвищує стійкість до гіпо-
ксії. Величина індексу Богома-
зова вказує також і на високу
потенційну ефективність про-
фесійної діяльності.

Рівень астенізації, яктй вияв-
ляється за допомогою опиту-
вальника «Опір», знижується в
процесі адаптації, переходячи
із зони варіантів норми в зону
абсолютної норми. Індекс за-
гальної адаптації змінюється в
межах зони варіантів норми —
зони абсолютної норми. Особи
SJ-типу демонструють найвищі
серед усіх рівні дисципліни й
успішної професійної діяль-
ності.

 NF-тип темпераменту («ро-
мантик») є морфологічно вели-
ким, фізично найкраще розви-
нутим, про що свідчить величи-
на індексу Габса (зона варіантів
норми). Система зовнішнього
дихання перебуває в хорошо-
му функціональному стані, має
достатні адаптаційні можли-
вості (зона варіантів норми).
Обмінно-енергетичні процеси в
організмі перебігають доволі
інтенсивно, маючи деяку тен-
денцію до підвищення (індекс
Робінсона в зоні варіантів нор-
ми). Індекс Скибінського збіль-
шується в межах зони варіантів
норми, що свідчить про достатні
резерви адаптації кардіореспі-
раторної системи. Збільшення
індексу Богомазова в процесі
адаптації (перехід із зони пре-
морбідних і патологічних станів
у зону крайніх варіантів норми
і преморбідних станів) свідчить
про задовільний функціональ-
ний стан серцево-судинної си-
стеми і системи зовнішнього
дихання, підвищення стійкості
до гіпоксії, а також про потен-
ційну ефективність професій-
ної діяльності. Рівень астені-
зації, виявлений за допомогою
опитувальника «Опір», зміщу-
ється в процесі адаптації із зо-
ни крайніх варіантів норми і
преморбідних станів у зону ва-
ріантів норми. Індекс загальної
адаптації змінюється у межах
зони крайніх варіантів норми і

преморбідних станів — зони ва-
ріантів норми. Нормативність
поведінки в осіб даного типу
темпераменту була нижче се-
реднього рівня. При цьому про-
фесійна діяльність була дос-
татньо успішною.

NT-тип темпераменту («но-
ватор») відповідає найменшим
за зростом і вагою особам, про
що свідчить величина індексу
Габса (зона крайніх варіантів
норми і преморбідних станів).
Система зовнішнього дихання
перебуває в задовільному ста-
ні, має можливості адаптації
(перехід величини індексу Бол-
дуїна із зони крайніх варіантів
норми і преморбідних станів у
зону варіантів норми). Обмінно-
енергетичні процеси в організмі
перебігають прискорено, індекс
Робінсона протягом усього пе-
ріоду спостережень перебував
у зоні преморбідних і патологіч-
них станів. Індекс Скибінсько-
го в процесі адаптації збільшу-
ється, переходячи із зони край-
ніх варіантів норми і преморбід-
них станів у зону варіантів нор-
ми, що свідчить про наявність
достатніх резервів адаптації
кардіореспіраторної системи.
Індекс Богомазова збільшуєть-
ся в процесі адаптації, перехо-
дячи із зони преморбідних і па-
тологічних станів у зону крайніх
варіантів норми і преморбідних
станів, що свідчить про недо-
статньо високий рівень стійкості
до гіпоксії. Рівень астенізації,
який виявляється за допомо-
гою опитувальника «Опір», у
процесі адаптації трохи знижу-
ється і переходить із зони пре-
морбідних і патологічних станів
у зону крайніх варіантів норми
і преморбідних станів. Індекс
загальної адаптації змінюється
в тих же межах. Експертна оцін-
ка нормативності поведінки зна-
ходиться на високому рівні, по-
ступаючись лише представни-
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кам SJ-типу. За успішністю про-
фесійної діяльності особи да-
ного типу також поступаються
лише SJ-типу.

 SP-тип темпераменту («ре-
аліст») за морфологічними оз-
наками не відрізняється від се-
редніх показників, про що свід-
чить величина індексу Габса,
протягом усього періоду спо-
стережень, які перебувають на
межі зон варіантів норми і аб-
солютної норми.

Система зовнішнього дихан-
ня знаходиться у задовільному
стані, про що свідчить індекс
Болдуїна в межах зони варі-
антів норми. Індекс Робінсона
переміщується із зони крайніх
варіантів норми і преморбідних
станів у зону варіантів норми,
що свідчить про нормалізацію
обмінно-енергетичних процесів
у ході адаптації. Індекс Скибін-
ського стабільний і знаходить-
ся у зоні варіантів норми, що
свідчить про добрий функціо-
нальний стан кардіореспіра-
торної системи. Індекс Богома-
зова протягом усього періоду
спостережень знаходиться в
зоні преморбідних і патологіч-
них станів, що свідчить про
низьку стійкість до гіпоксії і не-
достатню потенційну ефек-
тивність професійної діяль-

ності. Рівень астенізації, вияв-
лений за допомогою опиту-
вальника «Опір», стабільний
протягом усього періоду спо-
стережень і знаходиться у ме-
жах зони крайніх варіантів нор-
ми і преморбідних станів. Екс-
пертна оцінка нормативності
поведінки у цих осіб найнижча
з усіх типів, значно нижча за се-
редній рівень, а часто й найгір-
ша з усіх. Успішність професій-
ної діяльності нижче середнь-
ого рівня спеціалістів.

Висновки

Таким чином, низькі широти,
які є екстремальними для щой-
но прибулих туди осіб, потре-
бують значного напруження
всіх фізіологічних систем. Важ-
ливим фактором, який визна-
чає стійкість організму в цих
умовах, є типологічні особли-
вості особи. Представники типу
«консерватор», за К. Юнгом —
Д. Кейрсі, найкраще серед усіх
інших адаптуються до умов
низьких широт при збереженні
добрих резервів адаптивної
здатності.
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Вступ

Гоносомні аберації у люди-
ни — це серйозна соціальна і
медична проблема. Відомо, що
численні структурні аномалії
хромосом (як гоносом, так і ав-
тосом) спричинюють порушен-
ня статевого розвитку у під-
літків. Аномалії статевих хро-
мосом становлять близько 2/3
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усіх хромосомних порушень у
людини. Частота синдромів,
пов’язаних з цими порушення-
ми, становить 4–6 на 1000 не-
мовлят [1; 3; 4].

Сучасне цитогенетичне і мо-
лекулярно-генетичне обсте-
ження дітей із затримкою ста-
тевого розвитку необхідні для
визначення діагнозу і складан-
ня клінічного прогнозу, що доз-

воляє здійснити правильну ко-
рекцію статі та обрати опти-
мальну тактику ведення тако-
го хворого.

Метою цієї роботи було з’я-
сування генезу затримки ста-
тевого і фізичного розвитку
тринадцятилітнього хлопчика.
Для цього виконували клі-
нічне і цитогенетичне обсте-
ження.


