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Анотація. Гармонійність пропорцій тіла - один з критеріїв оцінки розвитку та стану здоров'я. Вже на ранніх етапах
розвитку дитини стають очевидними конституційні особливості статури, а під час пубертатного періоду - чітко про-
слідковуються. Звичайно, схильність до певного типу статури залежить від спадковості, але ступінь прояву значною
мірою пов'язаний з факторами зовнішнього середовища. Конституціональні особливості проявляються типами статури
- відносно стабільними варіаціями нормативного розвитку організму. З'ясовано, що вивчення антропо-соматотипологіч-
них показників дозволяє удосконалити критерії діагностики при дослідженні порушень менструальної функції, що допомагає
більш прицільно підійти до питання раннього виявлення груп ризику і таким чином полегшити прогнозування захворювань
внутрішніх статевих органів. Мета дослідження - прогнозувати розвиток аномальних маткових кровотеч у дівчат пубер-
тантного віку різних соматотипів шляхом вивчення закономірностей антропо-соматотипологічних параметрів тіла.
Методи дослідження включали антропометричні, соматотипологічні та статистичні. На базі НДЦ Вінницького націо-
нального медичного університету ім. М. І. Пирогова було проведене повне клініко-лабораторне та інструментальне досл-
ідження. Нами обстежено 288 дівчат юнацького віку, які були розділені на дві групи: перша група - 58 дівчат з аномальною
матковою кровотечею (АМК), друга група - контрольна - 230 практично здорових дівчат. Морфотип дівчат визначали за
методом клінічної антропометрії за Шелдоном. Отримані дані аналізували за допомогою програми "STATISTICA 5.5" (нале-
жить ЦНІТ Вінницького національного медичного університету ім. M. I. Пирогова, ліцензія №AXXR910A374605FA) з викори-
станням непараметричних методів оцінки отриманих результатів. З метою прогнозування аномальних маткових крово-
теч та збереження репродуктивного здоров'я жінки в майбутньому, нами вивчено особливості антропо-соматотипологі-
чних показників у дівчат підліткового віку з даною нозологією. Виявлено, що ектоморфний соматотип наявний у 46,60 %
дівчат з АМК, мезоморфний - у 31 %, екто-мезоморфний - у 22,40 %, а ендоморфний - у 0,0 % (р<0,01).
Ключові слова: оваріо-менструальний цикл, дівчата пубертатного віку, аномальна маткова кровотеча (АМК), мезо-
морфний, ектоморфний та екто-мезоморфний соматотипи.

Вступ
Розлади менструальної функції у підлітковому віці -

одна з багатьох причин гінекологічних захворювань у
жінок репродуктивного віку [22]. Маткові кровотечі по-
сідають чи не перші місця в структурі гінекологічних зах-
ворювань [2, 3, 4, 5, 6, 11, 24]. Причиною "аномальних
маткових кровотеч" (АМК) в пубертатному періоді є фізіо-
логічна незрілість i недосконалість механізмів регуляції
репродуктивної системи, гормональний дисбаланс на
тлі вікової неспроможності нервово-рецепторного апа-
рату органів-мішеней [7, 12, 19, 20].

Дана патологія становить третину всіх візитів до гіне-
колога і є настільки серйозним захворюванням, що в
майбутньому може призвести до гістеректомії та зни-
зити репродуктивний потенціал жінки та нації загалом
[8, 9, 17, 18, 21]. Відомо, що конституційні особливості
залежать від генетичної схильності та умов формуван-
ня жіночого організму [14, 23]. Звісно, на генетичні фак-
тори ми вплинути не здатні, проте, знаючи антропо-со-
матотипологічні особливості кожного конституційного
типу, можна спрогнозувати дану нозологію. В силу тих чи
інших обставин, більшість підлітків і їх батьків не нада-
ють належної уваги цій хворобі, проте, сімейний лікар, у

рамках щорічного медичного профілактичного огляду,
може якщо не профілактувати саме захворювання, то
попередити ускладнення, викликані ним [15]. Важливо
відмітити, що саме сімейний лікар відіграє основну роль
у збереженні репродуктивного здоров'я дівчинки, дівчи-
ни, а згодом - і жінки.

Мета дослідження - прогнозувати розвиток ано-
мальних маткових кровотеч у дівчат пубертантного віку
різних соматотипів шляхом вивчення закономірностей
антропо-соматотипологічних параметрів тіла.

Матеріали та методи
На базі НДЦ Вінницького національного медичного

університету ім. М. І. Пирогова проведено повне клініко-
лабораторне та інструментальне дослідження 288
дівчат юнацького віку. Усі дівчата були розподілені на
дві групи: перша група - 58 дівчат з АМК, друга група -
контрольна - 230 практично здорових дівчат того ж віку.
Антропометричне обстеження полягало у визначенні
зросту, маси тіла, площі поверхні, індексу маси тіла, об-
хвату плеча у спокої та напруженому стані, величини
обхвату передпліччя, обхвату стегна та верхньої трети-
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ни гомілки, обхвату грудної клітки на вдиху, видоху та у
стані спокою, поперечного, середньо- та нижньогрудин-
ного діаметрів, товщини шкірно-жирової складки
(ТШЖС) на передній та задній поверхнях плеча, на пе-
редпліччі, під лопаткою, на грудях, на животі, на боці,
стегні, на гомілці, ширини дистального епіфізу (ШДЕ)
плеча, передпліччя, стегна та гомілки, міжостьового,
міжгребеневого та міжвертлюгового розмірів, зовніш-
ньої кон'югати, ендо-, екто- та мезоморфного компо-
нентів соматотипу за Хіт-Картером, кісткової, м'язової
та жирової маси тіла за Матейко, жирової маси тіла за
Сірі та АІХ.

Аналіз отриманих даних проводили за допомогою
програми "STATISTICA 5.5" (належить ЦНІТ Вінницького
національного медичного університету ім. M. I. Пирого-
ва, ліцензія №AXXR910A374605FA) з використанням
непараметричних методів оцінки отриманих результатів
[5, 10].

Результати, наведені в даній статті, є до цього часу
не оприлюдненою частиною об'ємного дослідження,
проведеного нами раніше [13].

Результати. Обговорення
У рамках проведених досліджень були враховані

показники, які, на нашу думку, мають найбільшу зна-
чущість для прогнозу АМК, а саме обхватні величини та
товщина шкірно-жирової складки [8]. При порівнянні
маси тіла у дівчат пубертатного віку встановлено досто-
вірно більше (p<0,001) значення у здорових дівчат ме-
зоморфного соматотипу у порівнянні зі здоровими дівча-
тами ектоморфного соматотипу (рис. 1). Крім того, ви-
явлено більше (p<0,001) значення у здорових дівчат без
розподілу на соматотипи у порівнянні зі здоровими
дівчатами ектоморфного соматотипу (див. рис. 1). У здо-

рових дівчат ектоморфного соматотипу встановлено
достовірно менше (p<0,001) значення у порівнянні зі
здоровими дівчатами екто-мезоморфного соматотипу
(див. рис. 1).

Встановлено, що ендоморфний компонент сомато-
типу за Хіт-Картером у здорових дівчат пубертатного віку
без розподілу на соматотипи достовірно (p<0,001)
більший у порівнянні зі здоровими дівчатами пубертат-
ного віку екто-мезоморфного соматотипу та дівчатами
пубертатного віку з АМК без розподілу на соматотипи
(рис. 2).

Доведено, що мезоморфний компонент соматотипу
за Хіт-Картером у здорових дівчат пубертатного віку ста-
тистично значуще (p<0,001) менший порівняно зі здо-
ровими дівчатами пубертатного віку екто-мезоморфно-
го соматотипу та здоровими дівчатами пубертатного віку
ектоморфного соматотипу (рис. 3). Також встановлено,
що даний показник статистично значуще (p<0,001)
більший у дівчат пубертатного віку з АМК мезоморфного
соматотипу порівняно з дівчатами пубертатного віку з
АМК без розподілу на соматотипи, дівчатами пубертат-
ного віку з АМК ектоморфного соматотипу та дівчатами
пубертатного віку з АМК екто-мезоморфного соматоти-
пу (див. рис. 3).

Відмічено, що у здорових дівчат пубертатного віку
ектоморфного соматотипу показник мезоморфного
компоненту соматотипу за Хіт-Картером статистично
значуще (p<0,001) більший порівняно зі здоровими
дівчатами пубертатного віку мезоморфного соматотипу
та здоровими дівчатами пубертатного віку екто-мезо-
морфного соматотипу (див. рис. 3).

Виявлено, що мезоморфний компонент соматотипу
за Хіт-Картером менший (p<0,001) у дівчат пубертатно-
го віку з АМК екзоморфного соматотипу порівняно з
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Рис. 1. Відмінності маси тіла у дівчат пубертатного віку різних
соматотипів (кг).

Рис. 2. Відмінності ендоморфного компонентів соматотипу
за Хіт-Картером у дівчат пубертатного віку різних сомато-
типів (бали).

Примітки: тут i в подальшому: 1. З - здорові дівчата пубертатного віку без розподілу на соматотипи; 2. X - дівчата з АМК без
розподілу на соматотипи; 3. З_Ме - здорові дівчата мезоморфного соматотипу; 4. X_Ме - дівчата з АМК мезоморфного
соматотипу; 5. З_Ек - здорові дівчата ектоморфного соматотипу; 6. X_Ек - дівчата з АМК ектоморфного соматотипу; 7. З_ЕкМе
- здорові дівчата екто-мезоморфного соматотипу; 8. X_ЕкМе - дівчата з АМК екто-мезоморфного соматотипу.



дівчатами пубертатного віку з АМК без розподілу на со-
матотипи та дівчатами пубертатного віку з АМК екто-
мезоморфного соматотипу (див. рис. 3). Також встанов-
лено, що даний показник статистично значуще (p<0,001)
менший у здорових дівчат пубертатного віку екто-мезо-
морфного соматотипу порівняно зі здоровими дівчата-
ми пубертатного віку мезоморфного соматотипу (див.
рис. 3).

Встановлено, що ектоморфний компонент сомато-
типу за Хіт-Картером у здорових дівчат пубертатного віку
мезоморфного соматотипу статистично значуще
(p<0,001) менший порівняно зі здоровими дівчатами
пубертатного віку без розподілу на соматотипи, здоро-
вими дівчатами пубертатного віку ектоморфного сома-
тотипу та здоровими дівчатами пубертатного віку екто-
мезоморфного соматотипу (рис. 4). Також виявлено, що
даний показник менший (p<0,001) у дівчат пубертатно-
го віку з АМК мезоморфного соматотипу порівняно з
дівчатами пубертатного віку з АМК без розподілу на со-
матотипи, дівчатами пубертатного віку з АМК

eктoмopфнoгo соматотипу та дівчатами пубертатного
віку з АМК екто-мезоморфного соматотипу (див. рис. 4).

Нами доведено, що ектоморфний компонент сома-
тотипу за Хіт-Картером статистично значуще (p<0,001)
більший у здорових дівчат пубертатного віку ектоморф-
ного соматотипу, ніж у здорових дівчат пубертатного віку
без розподілу на соматотипи та здорових дівчат пубер-
татного віку екто-мезоморфного соматотипу (див. рис.
4).

У дівчат пубертатного віку з АМК ектоморфного со-
матотипу встановлено статистично значуще (p<0,001)
більший показник ектоморфного компоненту сомато-
типу за Хіт-Картером порівняно з дівчатами пубертат-
ного віку з АМК без розподілу на соматотипи та дівчата-
ми пубертатного віку з АМК екто-мезоморфного сома-
тотипу (див. рис. 4).

Встановлено, що м'язова маса тіла за Матейко у здо-
рових дівчат пубертатного віку ектоморфного соматоти-
пу статистично значуще (p<0,001) менша порівняно з
дівчатами пубертатного віку без розподілу на соматоти-
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Рис. 4. Відмінності ектоморфного компоненту за Хіт-Карте-
ром у дівчат пубертатного віку різних соматотипів (бали).

Рис. 6. Відмінності кісткової маси тіла за Матейко у дівчат
пубертатного віку різних соматотипів (кг)

Рис. 3. Відмінності мезоморфного компоненту за Хіт-Карте-
ром у дівчат пубертатного віку різних соматотипів (бали).

Рис. 5. Відмінності м'язової маси тіла за Матейко у дівчат
пубертатного віку різних соматотипів (кг).
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пи, здоровими дівчатами пубертатного віку мезоморф-
ного соматотипу, здоровими дівчатами пубертатного віку
екто-мезоморфного соматотипу та дівчатами пубертат-
ного віку з АМК без розподілу на соматотипи (рис. 5).
Також виявлено, що даний показник статистично значу-
ще (p<0,001) менший у здорових дівчат пубертатного віку
без розподілу на соматотипи у порівнянні зі здоровими
дівчатами мезоморфного соматотипу та дівчатами пу-
бертатного віку з АМК загалом та достовірно (p<0,001)
менший порівняно зі здоровими дівчатами пубертатно-
го віку екто-мезоморфного соматотипу (див. рис. 5) [5].

Доведено, що кісткова маса тіла за Матейко у дівчат
пубертатного віку з АМК без розподілу на соматотипи
статистично значуще (p<0,001) менша порівняно зі здо-
ровими дівчатами пубертатного віку загалом (рис. 6).
Також виявлено, що даний показник статистично значу-
ще (p<0,001) менший у дівчат пубертатного віку з АМК
ектоморфного соматотипу, ніж у дівчат пубертатного віку
з АМК мезоморфного соматотипу та здорових дівчат пу-
бертатного віку мезоморфного соматотипу (див. рис. 6).

У здорових дівчат пубертатного віку екто-мезоморф-
ного соматотипу кісткова маса тіла за Матейко статис-
тично значуще (p<0,001) більша, ніж у дівчат пубертат-
ного віку з АМК екто-мезоморфного соматотипу (див. рис.
6).

Аналізуючи дані проведених досліджень у практично
здорових дівчат та дівчат пубертатного віку з АМК екто-,
мезо- та екто-мезоморфного соматотипів, встановлено
достовірно (p<0,01) більші значення зросту у дівчат з АМК
без розподілу на соматотипи та достовірно (p<0,01) менші
значення кісткової та жирової маси тіла за Матейко та
мезоморфного компоненту за Хіт-Картером, порівняно
із дівчатами з АМК мезоморфного соматотипу.

Достовірно більші значення кісткової та м'язової
маси тіла за Матейко та мезоморфного компоненту за
Хіт-Картером у дівчат пубертатного віку з АМК мезомор-
фного соматотипу та достовірно менші у них значення
ектоморфного компоненту за Хіт-Картером, порівняно
із дівчатами з АМК ектоморфного соматотипу.

У дівчат з АМК мезоморфного соматотипу достовір-
но більші (p<0,01) показники мезоморфного компонен-
ту за Хіт-Картером, кісткова, жирова та м'язова маси
тіла за Матейко, достовірно менші (p<0,01) значення у
дівчат даного соматотипу лише показники ектоморф-
ного компоненту за Хіт-Картером порівняно з дівчата-
ми з АМК ектоморфного соматотипу.

Натомість у дівчат пубертатного віку з АМК екто-ме-
зоморфного соматотипу достовірно більші (p<0,01) по-
казники мезоморфного компоненту за Хіт-Картером та
м'язової маси тіла за Матейко порівняно з дівчатами з
АМК ектоморфного соматотипу.

Аналізуючи показники здорових дівчат пубертатного
віку без розподілу на соматотипи, встановлено достов-
ірно більші (p<0,01) значення ектоморфного та ендо-
морфного компонентів за Хіт-Картером, жирової маси
тіла за Матейко достовірно менші показники маси, ме-

зоморфного компоненту за Хіт-Картером, м'язової маси
тіла за Матейко у порівнянні з дівчатами пубертатного
віку мезоморфного соматотипу.

У здорових дівчат пубертатного віку без розподілу на
соматотипи встановлено достовірно (p<0,01) статистич-
но більші значення маси, ендо- i мезоморфного компо-
ненту за Хіт-Картером, м'язової та жирової маси тіла за
Матейко у порівнянні зі здоровими дівчатами пубертат-
ного віку ектоморфного соматотипу. При порівнянні от-
риманих даних у здорових дівчат пубертатного віку екто-
мезоморфного соматотипу та здорових дівчат загалом,
встановлено достовірно більші (p<0,01) показники у
останніх, a саме: маса тіла, ендоморфний компонент
за Хіт-Картером, м'язова та жирова маса тіла за Матей-
ко. При порівнянні здорових дівчат ектоморфного та
мезоморфного соматотипів виявлено, що у останніх
показники маси (ІМТ), мезоморфний компонент за Хіт-
Картером, м'язова та жирова маса тіла за Матейко до-
стовірно більші (p<0,01) [16].

Встановлено достовірно (p<0,01) більші дані показ-
ників маси тіла (ІМТ), ендо- i мезоморфного компонен-
ту за Хіт-Картером у дівчат пубертатного віку мезоморф-
ного соматотипу порівняно з дівчатами екто-мезомор-
фного соматотипу.

Виявлено, що у здорових дівчат пубертатного віку
ектоморфного достовірно (p<0,01) більші показники
ендо- та ектоморфного компоненту за Хіт-Картером та
жирова маса тіла за Матейко у порівнянні з дівчатами
екто-мезоморфного соматотипу; також встановлено у
дівчат екто-мезоморфного соматотипу достовірно
(p<0,01) більші показники маси, мезоморфного компо-
ненту за Хіт-Картером, м'язової та кісткової маса тіла за
Матейко.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Виявлено, що ектоморфний соматотип наявний у
46,60 % дівчат з АМК, мезоморфний - у 31 %, екто-мезо-
морфний - у 22,40 %, а ендоморфний - у 0,0 % (р<0,01).
Таким чином, для прогнозування аномальних маткових
кровотеч у дівчат юнацького віку, особливу увагу, у першу
чергу, слід приділяти дівчатам худорлявої статури, з вузь-
кими плечима та сухою м'язовою масою. Це ті дівчата,
які важко набирають вагу, оскільки у них підвищений
метаболізм, їхній організм дуже швидко спалює калорії
(46,60 %). На другому місці - дівчата з широкою структу-
рою кісток, масивними м'язами і атлетичною тілобудо-
вою, які легко набирають і втрачають масу (31 %).

Отже, охарактеризувавши дані закономірності та
вивчивши анамнез, можна з легкістю прогнозувати ви-
никнення аномальних маткових кровотеч у дівчат юнаць-
кого віку, що вкрай важливо для попередження даного
захворювання та його ускладнень у подальшому.

Для формування груп ризику щодо АМК, а також з
метою профілактики даної нозології у дівчат пубертат-
ного віку, нами розроблена спеціальна програма, ввівши
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в яку антропометричні показники та показники компо-
нентного складу маси тіла, можна з легкістю визначити
схильність до розвитку АМК. Дана програма дозволить
легко та швидко прогнозувати можливість виникнення

АМК у дівчат пубертатного віку. На сьогоднішній день вона
впроваджена в лікувальні заклади м. Вінниці, а в перс-
пективі - використання даної програми - в поліклінічних
закладах інших областей.
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SIGNIFICANCE OF ANTHROPO-SOMATOTYPOLOGICAL PARAMETERS IN PUBERTAL AGE GIRLS IN THE PREDICTION OF
ABNORMAL UTERINE BIRTH
Kucherenko O., Chaika G., Masik O.
Annotation. The harmony of body proportions is one of the criteria for evaluating the development and state of health. The constitutional
features of the physique become apparent from the early stages of child development: it has become especially evident in puberty life.
The tendency to a particular body type is determined by heredity of the child, but seen and fixed it under the influence of environmental
factors. As they grow older, the body's constitutional characteristics are fixed and occur in a relatively stable variations of the
normative development of the body, called body types. To some extent, the type of Constitution of the child can be determined in 7-8
years and quite accurately - from 11-12 years old. It was found that the study of anthropo-somatic-typological indicators allows to refine
diagnostic criteria in the study of menstrual function, which allows more precisely to approach the issue of early detection of risk
groups and thus facilitate the prediction of diseases of the internal genital organs. The aim of the study was to predict the development
of abnormal uterine bleeding in girls of puberty age of different somatotypes by studying the laws of anthropo-somatotropic parameters
of the body. We used anthropometric, somatotyping and statistical methods of research. Surveyed 288 girls of youthful age. The first
group consists of 58 girls from AMK, control group of 230 healthy girls of the same age. Nits on the base of National Pirogov Memorial
Medical University, Vinnytsya, we carried out a complete clinical and instrumental examination. Morphotype girls was determined by
the method of clinical anthropometry for Sheldon. Obtained data were analyzed using the program "STATISTICA 5.5" (owned by CNIT
National Pirogov Memorial Medical University, Vinnytsya, license №AXXR910A374605FA) using nonparametric methods of estimation
of the obtained results. We have studied the peculiarities of anthropo-somatotropic parameters in adolescents with abnormal uterine
bleeding to predict this nosology and preservation of reproductive health of women in the future. It was found that ectomorphic
somatotype is present in 46.60% of girls with AMC, mesomorphic - in 31%, ectomosomorphic - in 22.40%, and endomorphic - in 0.0%
(p<0.01).
Keywords: ovarian-menstrual cycle, girls of puberty, abnormal uterine bleeding, mesomorphic, ectomorphic and ecto-mesomorphic
somatotypes.


