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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ИНДИВИДУАЛЬНЫХ УЛЬТРАЗВУКОВЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
СЕЛЕЗЕНКИ С УЧЕТОМ КОНСТИТУЦИОНАЛЬНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ 
ЛИЦ МУЖСКОГО ПОЛА ПЕРВОГО ПЕРИОДА ЗРЕЛОГО ВОЗРАСТА 
ДОНЕЦКОГО РЕГИОНА

Портальная гипертензия (ПГ) – патологиче-
ское состояние, при котором происходит повы-
шение давления в системе воротной вены свы-
ше 200 мм вод. ст., обусловленное наличием 
препятствия для нормального кровотока. В 80% 
случаев портальная гипертензия связана с цир-
розом печени, в 20% – с заболеваниями, приво-
дящими к внепечёночной её форме. По данным 
ВОЗ, частота цирроза печени в популяции со-
ставляет от 1 до 11%. Вирусная этиология цир-
роза доказана у 60% больных, алкогольная – у 
40%. В последние годы стал очевидным факт 
увеличения количества пациентов с ПГ, в пер-
вую очередь, за счёт увеличения доли вирусных 
гепатитов. Также стоит отметить, что наблюда-
ется рост количества пациентов с внепечёноч-
ной портальной гипертензией за счёт увеличе-
ния количества хронических миелопролифера-
тивных заболеваний крови и тромбофилий [1].

На сегодняшний день мнения исследовате-
лей по вопросу нормативных значений разме-
ров селезенки и ее сосудов разнятся [2-4]. Ряд 
авторов указывает на их взаимосвязь с инди-
видуальными особенностями организма у кон-
кретного человека [5-7].

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы
Разработка математической модели прогно-

зирования ультразвуковых параметров селезен-
ки в зависимости от антропометрических и кон-
ституциональных характеристик мужчин пер-
вого периода зрелого возраста Донецкого реги-
она.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
В исследовании приняли участие 80 мужчин 

в возрасте от 22 до 35 лет. Принципы деонтоло-
гии и биоэтики были соблюдены. На проведение 
данного исследования все респонденты дали до-
бровольное информированное согласие.

Были измерены следующие антропометри-
ческие параметры [8]: рост, масса тела; толщина 

кожно-жировых складок на туловище и конеч-
ностях; обхватные размеры плеча, предплечья, 
бедра, голени, окружность грудной клетки, кото-
рые определялись в двух состояниях: при мак-
симальном вдохе и при максимальном выдохе; 
дистальные диаметры эпифизов конечностей.

Далее, по уравнениям Хит-Картера с приме-
нением соматокарт определяли соматотип ис-
следуемых (2002) [9, 10].

При ультразвуковом исследовании [11-13] се-
лезенки определили ее длину, ширину, толщи-
ну, площадь продольного сечения, площадь по-
перечного сечения, длину и ширину ворот селе-
зенки.

Статистическую обработку и анализ резуль-
татов проводили при помощи компьютерных 
программ Microsoft Excel 2016 и Statistica 10 с 
использованием параметрических и непараме-
тических статистических критериев [14, 15].

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
По результатам антропометрических из-

мерений обследуемые лица были поделены на 
группы, в зависимости от соматотипа, кото-
рый определялся по методу Хит-Картера (2002). 
Было установлено, что в исследуемой груп-
пе лиц мужского пола преобладают следую-
щие соматотипы: эндо-мезоморфный (FOA) (35 
человек), экто-мезоморфный (АОВ) (21 чело-
век) и мезо-эктоморфный (BOC) (13 человек). 
Частота встречаемости представителей мезо-
эндоморфного (EOF), эндо-эктоморфного (COD), 
экто-эндоморфного (DOE) и эндоморфного сба-
лансированного (ВЕ) соматотипов оказалась не-
значительной (табл. 1.). Представителей мезо-
морфного (AD) и эктоморфного (CF) сбаланси-
рованных соматотипов выявлено не было.
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Далее, определяли параметры описательной 
статистики величин антропометрических по-
казателей и количественных параметров селе-
зенки, полученных при ультразвуковом иссле-
довании, которые могут быть использованы в 
качестве морфометрических критериев нормы 
у представителей различных соматотипов пер-
вого периода зрелого возраста с учетом пола. 
С помощью статистической обработки опреде-
ляли наличие или отсутствие корреляционных 
связей между антропометрическими и сомато-
типологическими характеристиками обследо-
ванных и ультразвуковыми параметрами селе-
зенки.

В результате проведенного исследования 
была построена модель прогнозирования одно-
го из количественных параметров селезен-
ки – диаметра селезеночной вены у тела под-
желудочной железы для мужчин первого пери-
ода зрелого возраста Донецкого региона экто-
мезоморфного (АОВ) соматотипа в зависимо-

сти от следующих антропометрических пара-
метров: толщины кожно-жировой верхнепод-
вздошной складки и поперечного диаметра дис-
тальной части голени.

Уравнение множественной регрессионной 
модели для прогнозирования диаметра селе-
зеночной вены у тела поджелудочной железы у 
мужчин экто-мезоморфного (АОВ) соматотипа 
имеет вид:

Y = 0,33+ 0,61 × X1 + 0,31 × X2 (1), 
где Y – диаметр селезеночной вены у тела 

поджелудочной железы; X1 – толщина кожно-
жировой верхнеподвздошной складки, мм; X2 – 
поперечный диаметр дистальной части голени, 
см.

Числа перед переменными X1 и X2 – коэффи-
циенты регрессии.

Параметры описательной статистики пере-
менных уравнения множественной регрессии 
приведены в таблице (табл. 2.).

Таблица 1.
Соматотипологическая характеристика мужчин первого периода зрелого возраста Донецкого региона (n=80)

Соматотип Код Абсолютное 
количество, чел. Доля лиц, %

Эндо-мезоморфный FOA 35 43,75

Экто-мезоморфный АОВ 21 26,25

Мезо-эктоморфный BOC 13 16,25

Мезо-эндоморфный EOF 5 6,25

Эндо-эктоморфный COD 2 2,50

Экто-эндоморфный DOE 2 2,50

Эндоморфный ВЕ 2 2,50

Таблица 2.
Описательная статистика переменных уравнения множественной регрессии

Показатель
Диаметр селезеночной 
вены у тела поджелу-
дочной железы, см

Толщина кожно-
жировой верхнепод-
вздошной складки, мм

Поперечный диаметр 
дистальной части

голени, см
Среднее значение 0,70 8,33 6,17

Медиана 0,70 8,00 6,30

Стандартное отклонение 0,09 2,48 0,91

ДИ -95 % 0,66 7,21 5,76

ДИ +95 % 0,74 9,46 6,59

Минимальное значение 0,60 5,00 3,40

Максимальное значение 0,99 14,00 7,20

Нижний квартиль 0,65 7,00 5,80

Верхний квартиль 0,72 10,00 7,00

Коэффициент вариации 12,80 29,72 14,78
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У мужчин экто-мезоморфного (АОВ) сомато-
типа установлены умеренные положительные 
корреляционные связи (р<0,05) между диаме-
тром селезеночной вены у тела поджелудочной 
железы и толщиной кожно-жировой верхнепод-
вздошной складки (r=0,33, где r-значение коэф-
фициента корреляции здесь и далее по тексту), 
а так же заметные положительные линейные 
корреляционные связи между диаметром селе-
зеночной вены у тела поджелудочной железы и 
поперечным диаметром дистальной части го-
лени (r=0,60). Между толщиной кожно-жировой 
верхнеподвздошной складки и поперечным ди-
аметром дистальной части голени статистиче-
ски значимые корреляционные связи не уста-
новлены (r=0,03).

Коэффициент множественной детермина-
ции (R2) равен 0,51, следовательно, значения 
двух переменных объясняют 51% изменчивости 
переменной отклика. Степень его значимости 
р=0,003. Стандартная ошибка коэффициента де-
терминации 0,07. 95% доверительный интервал 
варьирует в пределах 0,44 – 0,58 мм. В составлен-
ной модели отмечается согласование остатков с 
полунормальным распределением (рис. 1.).

Распределение остатков соответствует нор-
мальному закону, что свидетельствует об мате-
матической адекватности модели (рис. 2.). Сред-
няя стандартная ошибка предсказанного зна-
чения равна 0,024. F – критерий Фишера, кото-
рый составил F=8,46 и уровень его значимости 
(р=0,003) указывают на то, что полученная мо-
дель адекватно иллюстрирует взаимосвязь при-
знаков.

Клинический пример. По результатам уль-
тразвукового исследования диаметр селезеноч-
ной вены у тела поджелудочной железы у муж-
чины 22 лет составил 0,7 см. Врач-терапевт хо-
чет определить долженствующий размер, ко-
торый должен быть у этого пациента для срав-
нения с данными, полученными при УЗИ. Зная 
формулу множественной линейной регрессии, 
врач измерил такие антропометрические по-
казатели: толщину кожно-жировой верхнепод-
вздошной складки (33 мм) и поперечный ди-
аметр дистальной части голени (9,4 см). Да-
лее, полученные параметры доктор подставил в 
формулу 1:

Y = 0,33 + 0,61 × X1 + 0,31 × X2
Далее врач сравнил полученные сведения с 

результатами ультразвукового исследования. 
По данным ультразвукового исследования диа-
метр селезеночной вены у тела поджелудочной 
железы пациента – 0,73 см. Терапевт сделал сле-
дующий вывод: диаметр селезеночной вены у 
тела поджелудочной железы мужчины 22 лет со-
ответствует среднестатистическому показателю 
для его возраста (0,99 см).

В Ы В О Д Ы
Предложенное уравнение множественной ре-

грессии может быть использовано с диагности-
ческой целью в повседневной практике меди-
цинского работника для прогнозирования диа-
метра селезеночной вены у тела поджелудочной 
железы у мужчин экто-мезоморфного (АОВ) со-
матотипа.

Рис. 2. Оценка статистической адекватности мо-
дели.
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Рис. 1. Диаграмма согласованности остатков ре-
грессионного уравнения с полунормальным распре-
делением
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Цель работы разработать математическую модель 
прогнозирования ультразвуковых параметров селе-
зенки в зависимости от антропометрических и кон-
ституциональных характеристик мужчин первого пе-
риода зрелого возраста Донецкого региона.

Материал и методы. В исследовании приняли уча-
стие 80 мужчин в возрасте от 22 до 35 лет. Была про-
ведена антропометрия, в результате которой опреде-
ляли соматотип по уравнениям Хит-Картера с приме-
нением соматокарт (2002). Далее проводили ультра-
звуковое исследование селезенки. После чего, была 
проведена статистическая обработка и анализ полу-
ченных результатов с помощью компьютерных про-
грамм Microsoft Excel 2016 и Statistica 10 с использо-
ванием параметрических и непараметических стати-
стических критериев.

Результаты и обсуждение. По результатам ан-
тропометрических измерений обследуемые лица 
были поделены на группы, в зависимости от сома-
тотипа, который определялся по методу Heath-Cart-
er (2002). Было установлено, что в исследуемой груп-
пе лиц мужского пола преобладают следующие со-
матотипы: эндо-мезоморфный (FOA) (35 чело-
век), экто-мезоморфный (АОВ) (21 человек) и мезо-
эктоморфный (BOC) (13 человек). Частота встреча-
емости представителей мезо-эндоморфного (EOF), 
эндо-эктоморфного (COD), экто-эндоморфного (DOE) 
и эндоморфного сбалансированного (ВЕ) соматоти-
пов оказалась незначительной и суммарно состави-
ла 11 человек.

Далее, определялись параметры описательной 
статистики величин антропометрических показате-
лей и количественных параметров селезенки, полу-
ченных при ультразвуковом исследовании, которые 
могут быть использованы в качестве морфометри-
ческих критериев нормы у представителей различ-

ных соматотипов первого периода зрелого возраста 
с учетом пола. С помощью статистической обработ-
ки определяли наличие или отсутствие корреляцион-
ных связей между антропометрическими и сомато-
типологическими характеристиками обследованных 
и ультразвуковыми параметрами селезенки.

В результате проведенного исследования постро-
ена модель прогнозирования одного из количествен-
ных параметров селезенки – диаметра селезеночной 
вены у тела поджелудочной железы для мужчин пер-
вого периода зрелого возраста Донецкого региона 
экто-мезоморфного (АОВ) соматотипа в зависимости 
от следующих показателей антропометрии: толщины 
кожно-жировой верхнеподвздошной складки и попе-
речного диаметра дистальной части голени.

Уравнение множественной регрессионной мо-
дели для прогнозирования диаметра селезеночной 
вены у тела поджелудочной железы у мужчин экто-
мезоморфного (АОВ) соматотипа имеет вид: Y = 0,33 
+ 0,61 × X1 + 0,31 × X2 (1), где Y – диаметр селезеноч-
ной вены у тела поджелудочной железы; X1 – толщина 
кожно-жировой верхнеподвздошной складки, мм; X2 
– поперечный диаметр дистальной части голени, см.

Числа перед переменными X1 и X2 – коэффициен-
ты регрессии.

Выводы. Предложенное уравнение множествен-
ной регрессии может быть использовано с диагности-
ческой целью в повседневной практике медицинско-
го работника для прогнозирования диаметра селезе-
ночной вены у тела поджелудочной железы у мужчин 
экто-мезоморфного (АОВ) соматотипа.

Ключевые слова: мужчины, первый период зре-
лого возраста, экто-мезоморфный соматотип, диа-
метр селезеночной вены у тела поджелудочной желе-
зы, уравнение множественной регрессии.
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PREDICTION OF INDIVIDUAL ULTRASOUND PARAMETERS OF THE SPLEEN, 
TAKING INTO ACCOUNT THE CONSTITUTIONAL CHARACTERISTICS 
OF MALES OF THE FIRST PERIOD OF ADULTHOOD IN THE DONETSK REGION

The purpose of the work: to develop a mathematical 
model for predicting ultrasound parameters of the spleen 
depending on the anthropometric and constitutional 
characteristics of men of the fi rst period of adulthood in 
the Donetsk region.

Materials and methods. The study involved 80 men 
aged 22 to 35 years. Anthropometry was performed, as a 
result of which the somatotype was determined using the 
Heath-Carter equations using somatocards (2002). Next, 
an ultrasound examination of the spleen was performed. 
After that, statistical processing and analysis of the ob-
tained results were carried out using computer programs 
Microsoft Excel 2016 and Statistica 10 using parametric 

and nonparametric statistical criteria.
Results and discussion. According to the results of an-

thropometric measurements, the examined persons were 
divided into groups, depending on the somatotype, which 
was determined by the Heath-Carter method (2002). 
It was found that the following somatotypes predomi-
nate in the studied group of males: endo-mesomorphic 
(FOA) (35 people), ecto-mesomorphic (AOВ) (21 peo-
ple) and meso-ectomorphic (BOC) (13 people). The fre-
quency of occurrence of representatives of meso-endo-
morphic (EOF), endo-ectomorphic (COD), eto-endomor-
phic (DOE) and endomorphic balanced (VE) somatotypes 
turned out to be insignifi cant and totaled 11 people.
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Further, the parameters of descriptive statistics of the 
values of anthropometric indicators and quantitative pa-
rameters of the spleen obtained by ultrasound examina-
tion were determined, which can be used as morphomet-
ric criteria of norm in representatives of various somato-
types of the fi rst period of adulthood, taking into account 
gender. Statistical processing was used to determine the 
presence or absence of correlations between the anthro-
pometric and somatotypological characteristics of the 
examined and ultrasound parameters of the spleen.

As a result of the study, a model was built for pre-
dicting one of the quantitative parameters of the spleen 
– the diameter of the splenic vein in the pancreatic body 
for men of the fi rst period of adulthood in the Donetsk re-
gion of ecto-mesomorphic (AOВ) somatotype, depending 
on the following anthropometry indicators: the thickness 
of the skin-fat upper iliac fold and the transverse diame-
ter of the distal part of the shin.

The equation of the multiple regression model for 
predicting the diameter of the splenic vein in the pancre-
atic body in men of ecto-mesomorphic (AOВ) somatotype 
has the form: Y= 0.33+ 0.61× X1 + 0.31× X2 (1), where Y is 
the diameter of the splenic vein in the body of the pan-
creas; X1 is the thickness of the skin-fat upper iliac fold, 
mm; X2 is the transverse diameter of the distal part of the 
tibia, cm.

The numbers before variables X1 and X2 are regres-
sion coeffi cients.

Conclusions. The proposed multiple regression equa-
tion can be used for diagnostic purposes in the daily prac-
tice of a medical professional to predict the diameter of 
the splenic vein in the pancreatic body in men of ecto-
mesomorphic (AOВ) somatotype.

Key words: men, the fi rst period of adulthood, ecto-
mesomorphic somatotype, diameter of the splenic vein in 
the body of the pancreas, multiple regression equation.
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