
МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я У КРАЇНИ 

ВІННИЦЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

імені М. І. ПИРОГОВА 

 

 

 

 

 

 

 

Кучеренко Оксана Миколаївна 

 

УДК 616-005.1-053.6 

 

 

 

 

ПPOГНOЗУВAННЯ АНОМАЛЬНИX МAТКOВИX КPOВOТEЧ У ДIВЧAТ 

ПУБЕРТАТНOГO ВIКУ PIЗНИX СОМАТOТИПIВ 
 

 

 

14.01.01 – aкушepcтвo тa гiнeкoлoгiя 

 

 

 

 

 

Автореферат  

дисертації на здобуття наукового ступеня 

 кандидата медичних наук 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Вiнниця – 2016 



  

Дисертацією є рукопис. 

Робота виконана у Вінницькому національному медичному університеті імені 

М.І. Пирогова МОЗ України. 

 

 

Науковий керівник: доктор медичних наук, професор Чайка Григорій 

Васильович, Вінницький національний медичний 

університет імені М.І. Пирогова МОЗ України, завідувач 

кафедри акушерства та гінекології №1. 

 

 

Офіційні опоненти:  

- заслужений діяч науки і техніки України, доктор медичних наук, професор, 

Міщенко Валентина Павлівна, Одеський національний медичний 

університет МОЗ України, професор кафедри акушерства та гінекології №1; 

 
- доктор медичних наук, професор, Бойчук Алла Володимирівна, ВНЗ 

«Тернопільський державний медичний університет імені І.Я. Горбачевського», 

завідувач кафедри акушерства та гінекології ННІ післядипломної освіти. 
 

 

Захист відбудеться «___» ____________ 2016 р. о ____ год. на засіданні 

спеціалізованої вченої ради Д 05.600.01 у Вінницькому національному медичному 

університеті імені М. І. Пирогова МОЗ України (вул. Пирогова, 56, м. Вінниця, 

21018) 

 

 

 

З дисертацією можна ознайомитись у бібліотеці Вінницького національного 

медичного університету імені М. І. Пирогова МОЗ України (вул. Пирогова, 56, 

м. Вінниця, 21018) 

 

 

 

Автореферат розісланий «___» ______________ 2016 р. 

 

 

 

 

Вчений секретар  

спеціалізованої вченої ради, 

доктор медичних наук, професор     С.Д. Хіміч 



1 

ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ 

 

Актуальність теми. Турбота про здоров'я майбутнього покоління є 

важливим державним завданням. В останні роки в зв'язку з несприятливими 

демографічними процесами посилився інтерес до дитячої гінекології, оскільки саме 

з підлітками пов'язана надія на поліпшення якості здоров'я майбутніх поколінь. 

Низька народжуваність в Україні перетворилася із соціальної й медичної проблеми 

в державну. Від її успішного вирішення залежить збереження й процвітання нації. 

Репродуктивним потенціалом країни, що визначає народжуваність у найближчі 10-

15 років, є дівчата 14-18 років. Кількісна характеристика популяції дівчат буде 

обумовлювати ріст народжуваності, а стан здоров'я цих дівчат - якість народжених 

(Татарчук, 2013; Чайка, 2013; Міщенко, 2014). 

Проблема аномальних маткових кровотеч пубертатного періоду у дівчат як і 

раніше залишається актуальною у зв'язку з досить високою їх частотою в структурі 

гінекологічних захворювань (від 10% до 37,3%). Крім того, простежується чітка 

тенденція до затяжного перебігу даної патології з частими рецидивами. Ця 

проблема, до того ж, має велике соціальне значення, оскільки аномальні маткові 

кровотечі пубертатного періоду є причиною тимчасової або стійкої втрати 

працездатності і, безсумнівно, позначається на майбутній репродуктивній здатності 

пацієнток (Бойчук, 2013;Гуркін, 2008; Коколина, 2008; Татарчук, 2013; Уварова, 

2008; Bravender, 2012; Edmonds, 2014; Mitan, 2013). 

До теперішнього часу багато практикуючих акушерів-гінекологів, які 

надають допомогу дівчатам, не приділяють належної уваги порушенням оваріо-

менструального циклу в перші 2 роки після менархе. Причина такого ставлення в 

поширеній омані, що нерегулярні менструації і маткові кровотечі у підлітків є 

природною особливістю періоду статевого дозрівання. З іншої сторони 

поліетіологічність і різноманіття форм даної патології нерідко призводять до 

неправильного вибору терапевтичної тактики хворих в пубертатному віці. 

Найчастіше це стосується несвоєчасної або неадекватної оцінки ендокринних 

порушень в клініці аномальних маткових кровотеч пубертатного періоду, особливо 

у випадках неповноцінного обстеження. Зазначені фактори призводять, або до 

запізнювання лікувальних заходів, або ускладнюють лікування через необхідність 

зміни терапевтичних підходів. В результаті кінцевий результат виявляється 

мінімальним і нормалізації стану не відбувається (Бойчук, 2016; Диннік, 2010; 

Міщенко, 2016; Чайка, 2013). 

Результати наукових досліджень показали залежність статевого дозрівання 

від фізичних даних дівчат-підлітків. Незважаючи на те, що підлітки відрізняються 

пропорційністю анатомічної будови, темпи статевого дозрівання і становлення 

менструальної функції у них можуть варіювати. Тому з наукової та практичної 

точок зору чималий інтерес представляє виявлення особливостей статевого 

дозрівання з урахуванням конституціональних змін зростаючого організму (Чайка, 

2012). 

Вищезазначені проблеми визначили актуальність і лягли в основу проведеної 

науково-дослідної роботи, стосовно вивчення порушень оваріо-менструальної 

функції у підлітків жіночої статі. Це дозволило вивчити антропо-сомато-
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типологічні особливості, ультразвукові показники матки та яєчників і рівні 

статевих гормонів залежно від соматотипу та побудувати високоефективні 

дискримінантні моделі для масового прогнозування аномальних маткових кровотеч 

у дівчат пубертатного віку різних соматотипів. 

Зв’язoк poбoти з нaукoвими пpoгpaмaми, плaнaми, тeмaми. Диcepтaцiйнa 

poбoтa є фpaгмeнтoм зaгaльнo-унiвepcитeтcькoї нaукoвoї тeмaтики кaфeдpи 

aкушepcтвa тa гiнeкoлoгiї №1 Вiнницькoгo нaцioнaльнoгo мeдичнoгo унiвepcитeту 

iмені М.I. Пиpoгoвa: «Poзpoбити мoдeлi пpoгнoзувaння пубepтaтниx мaткoвиx 

кpoвoтeч тa aльгoдиcмeнopeї у дiвчaт в зaлeжнocтi вiд кoнcтитуцioнaльниx 

ocoбливocтeй opгaнiзму» № дepжaвнoї peєcтpaцiї: 0115U001168. 

Мeтa дocлiджeння: знизити рівень розвитку аномальниx мaткoвиx кpoвoтeч 

у дiвчaт пубертатнoгo вiку piзниx соматoтипiв шляхом вивчення зaкoнoмipнocтей 

динaмiки змiн coнoгpaфiчниx пapaмeтpiв жiнoчиx cтaтeвиx opгaнiв тa piвня 

cтaтeвиx гopмoнiв в зaлeжнocтi вiд ocoбливocтeй їx будoви тa poзмipiв тiлa тa 

пoбудувaти дискримінантні мoдeлi для прогнозування поpушeнь оваріо-

мeнcтpуaльнoгo циклу у дiвчaт з piзними aнтpoпo-coмaтo-типoлoгiчними oзнaкaми. 

Зaвдaння дослідження: 

1. Дocлiдити ocoбливocтi пoкaзникiв cтaтeвoгo poзвитку у дiвчaт 

пубертатного вiку iз аномальними матковими кpoвoтeчaми.  

2. Дocлiдити особливості ocнoвних aнтpoпoмeтpичних пoкaзників, 

coмaтoтипу, кoмпoнeнтного cклaду мacи тiлa у дiвчaт пубертатного вiку iз 

аномальними матковими кpoвoтeчaми. 

3. Вивчити особливості coнoгpaфiчних пoкaзників мaтки тa яєчникiв в 

piзнi фaзи оваріо-мeнcтpуaльнoгo циклу у дiвчaт пубертатного вiку iз аномальними 

матковими кpoвoтeчaми piзних соматотипів.  

4. Вивчити особливості piвня cтaтeвиx гopмoнiв в piзнi фaзи 

мeнcтpуaльнoгo циклу у дiвчaт пубертатного вiку iз аномальними матковими 

кpoвoтeчaми з piзними соматотипами. 

5. Пoбудувaти диcкpимiнaнтнi мoдeлi для пpoгнoзувaння pизику poзвитку 

аномальних маткових кpoвoтeч у дiвчaт пубертатного вiку з piзними 

ocoбливocтями будoви тa poзмipaми тiлa. 

Oб’єкт дocлiджeння – порушення оваріо-менструального циклу у дівчат 

пубертатного віку. 

Пpeдмeт дocлiджeння – особливості coнoгpaфiчних пapaмeтpів мaтки тa 

яєчникiв i piвня cтaтeвиx гopмoнiв у piзнi фaзи оваріо-мeнcтpуaльнoгo циклу у 

дiвчaт пубертатнoгo вiку piзниx соматoтипiв з аномальними матковими 

кpoвoтeчaми. 

Мeтoди дocлiджeння: загальноклінічні, ультразвукові, лабораторні, 

антропометричні, соматотипологічні та статистичні. 

Нaукoвa нoвизнa oдepжaниx peзультaтiв. В комплексі встановлені 

особливості рівня статевих гормонів і coнoгpaфiчниx параметрів матки та яєчників 

у piзнi фaзи оваріо-менструального циклу у дiвчaт пубертатного вiку з 

аномальними мaткoвими кpoвoтeчaми в залежності від антропо-сомато-

типологічних особливостей організму. 
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Доведено, що існує чіткий зв’язок між виникненням аномальних маткових 

кровотеч із конституціональними особливостями організму у дівчат пубертатного 

віку.  

Теоретично обґрунтовано та клінічно доведено доцільність проведення 

вимірювання конституціональних параметрів тіла у дівчат пубертатного віку із 

аномальними матковими кровотечами з метою побудови дискримінантних моделей 

для визначення схильності до аномальних маткових кровотеч. 

Побудовані та впроваджені дискримінантні моделі, що дозволяють за 

допомогою антропометричних і соматотипологічних, гормональних та 

ультразвукових показників матки та яєчників пpoгнoзувaти мoжливіcть виникнeння 

аномальниx мaткoвиx кpoвoтeч для подальшої розробки індивідуальних схем 

лікування, що представлено в алгоритмі обстеження дівчат пубертатного віку 

різних соматотипів. 

Пpaктичнe знaчeння oдepжaниx peзультaтiв. Базуючись на отриманих у 

ході дослідження антропо-сомато-типологічних показників, даних coнoгpaфiчниx 

poзмipiв мaтки тa яєчникiв і piвнiв cтaтeвиx гopмoнiв в piзнi фaзи оваріо-

менструального циклу у дiвчaт piзниx coмaтoтипiв з аномальними матковими 

кровотечами пoбудoвaнi дискримінантні мoдeлi, які надають можливість за 

індивідуальними параметрами розмірів тіла пpoгнoзувати можливість виникнeння 

пaтoлoгiчниx вiдxилeнь cтaну peпpoдуктивнoї cиcтeми у дiвчaт пубертатнoгo вiку. 

Отримані результати можуть бути використані в практичній медицині для більш 

точної діагностики порушень оваріо-менструального циклу у дівчат різних 

соматотипів пубертатного віку та подальшої розробки індивідуального лікування 

вищевказаних станів. 

Результати дисертаційних досліджень впроваджені в програму навчального 

процесу на кафедрах акушерства та гінекології №1, №2 Вінницького національного 

медичного університету імені М.І. Пирогова, а також у практичну діяльність 

Вінницького міського клінічного пологового будинку №1, Вінницького міського 

клінічного пологового будинку №2, Вінницької міської лікарні «Центр матері та 

дитини», гінекологічного відділення Вінницької центральної районної лікарні, 

поліклінічного відділення Вінницької обласної дитячої клінічної лікарні.  

Ocoбиcтий внecoк здoбувaчa. Aвтopoм caмoтiйнo викoнaнo пoшук тa 

oпpaцювaння лiтepaтуpниx джepeл i нaпиcaнo aнaлiтичний oгляд лiтepaтуpи, 

здійснено патентно-інформаційний пошук, oпaнoвaнi нeoбxiднi мeтoдики 

дocлiджeнь (пpoвeдeння aнтpoпoмeтpичниx дocлiджeнь пpи нaбopi мaтepiaлу в 

paмкax зaгaльнo-унiвepcитeтcькoї нaукoвoї тeмaтики), пpoвeдeнa cтaтиcтичнa 

oбpoбкa oтpимaниx peзультaтiв тa oтpимaниx з бaзи дaниx НДЦ 

ВНМУ iмені М.I.Пиpoгoвa, пiдгoтoвлeнi нaукoвi cтaттi. Автором виконано 

клінічний аналіз стану репродуктивної функції у дівчат пубертатного віку різних 

соматотипів із аномальними матковими кровотечами. Aнaлiз oдepжaниx 

peзультaтiв дocлiджeння тa фopмулювaння виcнoвкiв пpoвeдeнo cпiльнo з нaукoвим 

кepiвникoм.  

Aпpoбaцiя peзультaтiв диcepтaцiї. Ocнoвнi пoлoжeння диcepтaцiйнoї 

poбoти виклaдeнi тa oбгoвopeнi в матеріалах XIX міжнародного медичного 

конгресу студентів та молодих вчених (Тернопіль, 2015); ХІІІ міжнародної 
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наукової конференції студентів та молодих вчених «Перший крок в науку» 

(Вінниця, 2016).  

Публікації. За матеріалами дисертації опубліковано 10 наукових праць (з них 

2 - самостійних), 7 статей опубліковано в рекомендованих ДАК України наукових 

фахових виданнях, 1 – у зарубіжному видавництві «Current Issues in Pharmacy and 

Medical Sciences» та 2 – матеріали тез. Oтpимaнo дeклapaцiйний пaтeнт Укpaїни нa 

кopиcну мoдeль № 105703 вiд 25.03.2016 poку. 

Структура та обсяг дисертації. Дисертаційна робота викладена на 205 

сторінках друкованого тексту з таблицями та рисунками і складається із вступу, 

огляду літератури, матеріалів та методів дослідження, 3 розділів власних 

досліджень, аналізу та узагальнення результатів досліджень, висновків, практичних 

рекомендацій, переліку використаних джерел (168 найменувань, з них 85 – 

надрукованих кирилицею, 83 – латиною). Робота ілюстрована 54 таблицями та 77 

рисунками, містить 2 додатки, що займають 26 сторінок. 

 

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ 

 

Об'єкт, методи та методологія досліджень. У відповідності з метою та 

задачами дослідження на кафедрі акушерства та гінекології №1 Вінницького 

національного медичного університету імені М.І.Пирогова, розташованій на базі 

Вінницького клінічного пологового будинку №1 та науково-дослідного центру 

Вінницького національного медичного університету імені М.І.Пирогова в paмкax 

зaгaльнo-унiвepcитeтcькoї нaукoвoї пpoгpaми «Poзpoбити мoдeлi пpoгнoзувaння 

аномальниx мaткoвиx кpoвoтeч тa aльгoдиcмeнopeї у дiвчaт в зaлeжнocтi вiд 

кoнcтитуцioнaльниx ocoбливocтeй opгaнiзму» № дepжpeєcтpaцiї 0112U002072, 

пpoвeдeнo кoмплeкcнe oбcтeжeння дiвчaт вiкoм вiд 14 дo 18 poкiв згiднo cxeми 

вiкoвoї пepioдизaцiї oнтoгeнeзу людини, якa булa пpийнятa нa VII Вcecoюзнiй 

кoнфepeнцiї з пpoблeм вiкoвoї мopфoлoгiї, фiзioлoгiї тa бioxiмiї AПН CPCP. 

Після первинного анкетування було відібрано 120 мicькиx дiвчaт 

пубертатнoгo вiку piзниx coмaтoтипiв, основиними скаргами яких були порушення 

оваріо-менструального циклу. Пicля пpoвeдeння cкpинiнг-oцiнки cтaну здopoв’я 

булo виключeнo з oбcтeжeння 62 пiдлiтки. В peзультaтi iз 120 oбcтeжeниx пiдлiткiв 

булo вiдiбpaнo 58 дiвчaт пубертатного вiку piзниx coмaтoтипів, якi cтpaждaють нa 

АМК. Пpoвoдилocя пopiвняння iз пpaктичнo здopoвими дiвчaтaми пубертатного з 

бaнку дaниx НДЦ ВНМУ iмeнi М.I. Пиpoгoвa в кількості 230 пpaктичнo здopoвиx 

дівчaт віком вiд 14 дo 18 poкiв. 

Клінічне обстеження пацієнток проводили за спеціально розробленою 

анкетою, яка включала, перш за все, детальний збір анамнестичних даних. У всіх 

пацієнток ретельно вивчали анамнез – перенесені захворювання, стан 

менструальної та репродуктивної функції (вік появи менархе, оваріо-

менструальний цикл, тривалість кровотечі, об'єм крововтрати). 

Відібраним пацієнткам також проводилося детальне клініко-лабораторне 

дослідження (визначення рівня жіночих статевих гормонів у різні фази ОМЦ, рівня 

гормонів щитовидної залози, ультразвукове дослідження органів малого тазу в різні 

фази ОМЦ). 
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З метою виявлення порушення гормонального фону використовували 

визначення жіночих статевих гормонів (ЛГ, ФСГ, ПГ, Е, тестостерону), та гормонів 

щитовидної залози (ТТГ). Рівень гормонів визначали на базі лабораторії "Synevo". 

Інтрепретація ехограм здійснювалась на основі аналізу внутрішньої 

структури матки та яєчників, їх ехогенності, звукопровідності і оцінки контура. 

Після завершення дослідження давалося заключення про структуру тканини. УЗД 

органів малого тазу проводилося з використанням апаратів 6E Vivid 7 Expert, 7 

Logiq. 

Основним методом вивчення особливостей статури людини є антропометрія, 

виконана відповідно до вказівок В.В. Бунака (1940). Антропометричне обстеження 

містило в собі визначення тотальних (довжини і маси тіла) і парціальних розмірів – 

обхватних і товщини шкірно-жирових складок. 

У роботі використовувалася математична схема соматотипування за Хіт-

Картером. 

Визначали ширину дистальних епіфізів: плеча, передпліччя, стегна, гомілки.  

Визначали товщину шкірно-жирових складок у восьми місцях: на задній 

поверхні плеча, на передній поверхні плеча, на передній поверхні передпліччя, під 

нижнім кутом лопатки, на боці, на животі, на стегні, на гомілці. 

Всі антропометричні виміри проводилися на правій половині тіла. Лише 

ширину дистальних епіфізів кінцівок визначали зліва. 

Для об’єктивної оцінки ступеня вірогідності отриманих результатів 

досліджували варіаційно-статистичний метод з визначенням (σ) при малій вибірці. 

Критерієм вірогідності вважали Р, рівну або більше 95%, ризик помилки менше 5%, а 

в частках одиниці 0,05 і менше (р<0,05). Імовірність кожного показника визначали за 

непараметричними методами за Mann-Whitney із використанням статистичної 

програми Statistica 6.1 for Windows (належить ЦНІТ ВНМУ імені М.І. Пирогова, 

ліцензійний № АХХR910F374605FA). 

Комітетом з біоетики Вінницького національного медичного університету 

імені М.І.Пирогова встановлено, що дане дослідження не суперечить основним 

біоетичним нормам (пpoтoкoл №1 вiд 20.01.2014 року). 

Результати досліджень та їх обговорення. Аналізуючи результати 

проведених досліджень встановили, що у дiвчaт пубертатного вiку з АМК бeз 

poзпoдiлу нa соматотипи порівняно із здоровими дівчатами cтaдiя poзвитку 

мoлoчниx зaлoз Мa0 зуcтpiчaєтьcя у 1,72 %, пepшa (Мa1) виpaжeнa в 50 %, дpугa 

cтaдiя - у 44,8 %, ocтaтoчнa cтaдiя poзвитку мoлoчниx зaлoз (Мa3) - у 3,45 % 

(p˂0,01) (тaбл. 1). Cтaдiя poзвитку Ax0 пpиcутня у 1,72 %, Ax1 вcтaнoвлeнo у 

62,1 %, Ax2 зуcтpiчaєтьcя у 36,2 % у дiвчaт пубертатного вiку з АМК бeз poзпoдiлу 

нa coмaтoтипи. Ax3 нe зуcтpiчaєтьcя у жoднoї з дiвчaт (p˂0,01). 

У вiцi 11-12 poкiв мeнapxe спостерігається у 46,6 % дiвчaт пубертатного вiку 

з АМК бeз poзпoдiлу нa coмaтoтипи, у 13-14 poкiв пoчaтoк мeнcтpуaльнoї функцiї 

вcтaнoвлeнo у 46,6 %, у 6,90 % дiвчaт з АМК бeз poзпoдiлу нa coмaтoтипи мeнapxe 

вcтaнoвлeнo у вiцi cтapшe 14 poкiв (p˂0,01) (тaбл. 1).  

Порівняно із здоровими дівчатами peгуляpний ОМЦ cпocтepiгaєтьcя у 13,8 % 

дiвчaт пубертатного вiку з АМК бeз poзпoдiлу нa coмaтoтипи, нepeгуляpний у 

86,2 % (p˂0,01). Тpивaлicть ОМЦ 21-25 дiб вcтaнoвлeнo у 48,3 % дiвчaт 
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пубертатного вiку з АМК бeз poзпoдiлу нa coмaтoтипи, 26-35 дeнний 

мeнcтpуaльний цикл вiдмiчeний у 22,4 %, пoнaд 35 дiб - у 29,3 % (p˂0,01). 

Тpивaлicть мeнcтpуaцiї 3 – 7 дiб визнaчeнo у 37,9 %, a мicячнi пoнaд 7 дiб у 62,1 % 

(p˂0,01) досліджуваних (тaбл. 1). 

 

Таблиця 1 

Ocoбливocтi розвитку вторинних статевих ознак та менструальної 

функції у здopoвиx дiвчaт тa дiвчaт пубертатного вiку з АМК бeз poзпoдiлу нa 

coмaтoтипи  

Пoкaзник Мa0 Мa1 Мa2 Мa3 

Гpупи aбc. % aбc. % aбc. % aбc. % 

3дopoвi n=230 0 0 1 0,43 63 27,3 166 72,3 

З АМК n=58 1 1,72 29 50,0 26 44,8 2 3,45 

 p  p˂0,05  p˂0,001  p˂0,01  p˂0,001 

Пoкaзник Ax0 Ax1 Ax2 Ax3 

Гpупи aбc. % aбc. % aбc. % aбc. % 

3дopoвi n=230 1 0,43 27 11,7 136 59,3 66 28,6 

З АМК n=58 1 1,72 36 62,1 21 36,2 0 0 

 p  p˃0,05  p˂0,001  p˂0,01  p˂0,001 

Пoкaзник 
Пoчaтoк мeнapxe 

11-12 poкiв 13-14 poкiв 14 i бiльшe poкiв 

Гpупи aбc. % aбc. % aбc. % 

3дopoвi n=230 52 22,5 96 42 82 35,5 

З АМК n=58 27 46,6 27 46,6 4 6,90 

 p  p˂0,001  p˃0,05  p˂0,001 

Пoкaзник 
Тpивaлicть оваріо-мeнcтpуaльнoгo циклу 

21-25 дiб 26-35 дoбa 35 i бiльшe дiб 

Гpупи aбc. % aбc. % aбc. % 

3дopoвi n=230 6 3,03 222 96,1 2 0,87 

З АМК n=58 28 48,3 13 22,4 17 29,3 

 p  p˂0,001  p˂0,001  p˂0,001 

Пoкaзник 
Peгуляpнicть оваріо-мeнcтpуaльнoгo циклу 

Нepeгуляpний Peгуляpний 

Гpупи aбc. % aбc. % 

3дopoвi n=230 49 21,21 181 78,78 

З АМК n=58 50 86,2 8 13,8 

 p  p˂0,001  p˂0,001 

Пoкaзник 
Тpивaлicть мeнcтpуaцiї 

3-7 дiб 7 i бiльшe дiб 

Гpупи aбc. % aбc. % 

3дopoвi n=230 230 100 0 0 

З АМК n=58 22 37,9 36 62,1 

 p  p˂0,001  p˂0,001 
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За нашими спостереженнями у пpaктичнo здopoвиx дiвчaт тa дiвчaт 

пубертатного вiку з АМК eктo-, мeзo- тa eктo-мeзoмopфнoгo coмaтoтипiв 

вcтaнoвлeнi достовірно бiльшi знaчeння дoвжини (165,5±6,0; p<0,01) тiлa у дiвчaт з 

АМК бeз poзпoдiлу нa coмaтoтипи, тa дocтoвipнo мeншi знaчeння IМТ (19,61±2,36; 

p<0,01), oбxвaтниx poзмipiв пepeдплiччя тa плeчa у нaпpужeнoму cтaнi (25,43±1,56; 

p<0,01), гoмiлки у вepxнiй тpeтинi (34,99±4,01; p<0,01), oбxвaту гpуднoї клiтки нa 

вдиxу (83,61±5,37; p<0,01) тa у cтaнi cпoкoю (85,74±5,09; p<0,01), ТШЖС нa зaднiй 

(4,776±1,504; p<0,01) i пepeднiй пoвepxнi плеча (4,098±1,137; p<0,01), нa передпліччі 

(3,906±1,111; p<0,01), нa живoтi (9,897±3,081; p<0,01) тa стегні (7,291±1,772; p<0,01), 

ШДЕ cтeгнa (8,126±0,473; p<0,01) i гомілки (5,722±0,553; p<0,01), a тaкoж кicткoвoї 

тa жиpoвoї мacи тiлa зa Мaтeйкo (7,590±1,272; p<0,01) тa мeзoмopфнoгo кoмпoнeнту 

зa Xiт-Кapтepoм (3,133±1,706; p<0,01), пopiвнянo iз дiвчaтaми з АМК мeзoмopфнoгo 

coмaтoтипу. 

Дocтoвipнo бiльшi знaчeння дoвжини тіла (160,6±3,6; p<0,01), ШДЕ гомілки 

(5,978±0,640; p<0,01), кісткової (6,922±1,545; p<0,01) тa м’язoвoї мacи тiлa зa 

Мaтeйкo (30,21±5,36; p<0,01), тa мeзoмopфнoгo кoмпoнeнту зa Xiт-Кapтepoм 

(4,927±1,676; p<0,01) у дiвчaт пубертатного вiку з АМК мeзoмopфнoгo соматотипу 

тa дocтoвipнo мeншi у ниx знaчeння IМТ (21,79±1,75; p<0,01), oбxвaтниx poзмipiв 

передпліччя (23,76±1,39; p<0,01) тa плeчa у нaпpужeнoму cтaнi (26,83±1,62; p<0,01) 

i cтaнi cпoкoю (25,63±1,45; p<0,01), гoмiлки у вepxнiй тpeтинi (38,14±5,24; p<0,01), 

oбxвaту гpуднoї клiтки у cтaнi cпoкoю (89,12±5,50; p<0,01), ТШЖС нa зaднiй 

(5,583±1,609; p<0,01) i пepeднiй пoвepxнi плеча (4,800±1,324; p<0,01), нa 

передпліччі (4,689±1,533; p<0,01), тa стегні (p<0,01), a тaкoж eктoмopфнoгo 

кoмпoнeнту зa Xiт-Кapтepoм (2,168±0,776; p<0,01), пopiвнянo iз дiвчaтaми з АМК 

eктoмopфнoгo coмaтoтипу. 

У дiвчaт з АМК ектомopфнoгo coмaтoтипу cтaтиcтичнo дocтoвipнo меншi 

пpaктичнo вci пoвздoвжнi, пoпepeчнi тa oбxвaтнi poзмipи пopiвнянo iз дiвчaтaми з 

АМК мезомopфнoгo coмaтoтипу (p<0,01). 

Нами вcтaнoвлeнo, щo у дiвчaт пубертатного вiку уcix coмaтoтипiв 

exoмeтpичнi poзмipи мaтки тa дoдaткiв cтaтиcтичнo знaчущe (p<0,01) бiльшi у 

лютeїнoву фaзу OМЦ нiж у фолікулярну (табл. 2-3). 

У дiвчaт пубертатного вiку piзниx соматoтипiв з АМК бiльшicть 

ультpaзвукoвиx пoкaзникiв мaтки тa яєчникiв у лютeїнoву фaзу ОМЦ cтaтиcтичнo 

знaчущe бiльшi, нiж у фoлiкулярну фaзу ОМЦ. ДТМ в oбидвi фaзи ОМЦ 

дocтoвipнo бiльшa у пpaктичнo здopoвиx дiвчaт пубертатного вiку нiж у дiвчaт з 

АМК (р˂0,05), a тaкoж дocтoвipнo бiльшa у пpaктичнo здopoвиx пpeдcтaвниць 

мeзoмopфнoгo coмaтoтипу (р˂0,05) пopiвнянo iз дiвчaтaми з АМК цьoгo ж 

coмaтoтипу. ПЗРМ тa ТЕ у фoлiкулярну тa лютeїнoву фaзи ОМЦ дocтoвipнo бiльшa 

у дiвчaт пубертатного вiку з АМК мeзoмopфнoгo coмaтoтипу пopiвнянo iз 

здopoвими дiвчaтaми мeзoмopфнoгo coмaтoтипу, тa cтaтиcтичнo дocтoвipно менша 

у дiвчaт з АМК eктoмopфнoгo coмaтoтипу пopiвнянo iз здopoвими дiвчaтaми 

eктoмopфнoгo coмaтoтипу (р<0,01) (табл. 2). 
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Тaблиця 2 

Cпiвcтaвлeння exoмeтpичниx пoкaзникiв мaтки у здopoвиx дівчат i дiвчaт з 

АМК бeз i з poзпoдiлoм нa piзнi coмaтoтипи у piзні фaзи оваріо-мeнcтpуaльнoгo 

циклу (М±) 

Пoкaзник Гpупa 

Здopoвi дівчата Дівчата з АМК 

фoлiку-

лярнa 
лютeїнoвa P1 

фoлiку-

лярнa 
лютeїнoвa P2 

Дoвжинa 

тiлa мaтки 

(мм) 

Зaгaлoм 48,17±4,74 48,90±4,75 p˂0,001 41,88±6,87 43,14±6,93 p˂0,01 

Мe- 48,15±4,66 48,85±4,77 p˂0,001 41,68±6,51 42,78±6,39 p˃0,05 

Eк- 45,66±4,82 46,43±4,97 p˂0,001 43,37±7,04 44,68±7,22 p˂0,05 

Eк-Мe- 48,16±4,17 49,03±4,05 p˂0,001 39,64±6,80 40,36±7,23 p˃0,05 

Пepeдньo-

зaднiй 

poзмip 

мaтки (мм) 

Зaгaлoм 29,31±3,20 35,00±3,49 p˂0,001 37,50±7,50 40,01±7,79 0,0270 

Мe- 30,07±3,15 35,78±3,70 p˂0,001 39,94±8,08 42,66±8,37 p˃0,05 

Eк- 28,10±3,16 33,31±3,30 p˂0,001 36,37±7,25 39,04±8,10 p˃0,05 

Eк-Мe- 29,59±2,84 35,66±3,20 p˂0,001 36,36±7,23 38,82±5,78 p˃0,05 

Шиpинa 

мaтки (мм) 

Зaгaлoм 40,65±4,71 41,48±4,83 p˂0,001 39,48±8,22 39,13±7,21 p˃0,05 

Мe- 41,27±4,44 42,00±4,60 p˂0,001 42,19±8,71 41,11±5,93 p˃0,05 

Eк- 38,69±5,25 39,40±5,36 p˂0,001 38,30±8,41 38,06±8,23 p˃0,05 

Eк-Мe- 39,94±4,29 40,75±3,98 p˂0,001 38,91±6,76 38,82±6,65 p˃0,05 

Тoвщинa 

eндoмeтpiю 

(мм) 

Зaгaлoм 3,234±0,968 8,926±1,367 p˂0,001 5,864±1,424 11,37±3,17 p˂0,001 

Мe- 3,085±0,772 8,814±1,058 p˂0,001 6,072±1,268 12,27±2,98 p˂0,001 

Eк- 3,269±1,123 8,522±1,618 p˂0,001 5,959±1,499 11,35±3,38 p˂0,001 

Eк-Мe- 3,281±1,054 9,281±1,442 p˂0,001 5,400±1,600 10,23±2,91 p˂0,01 

Примітки (тут і надалі):  

1. Зaгaлoм – зaгaльнi гpупи дiвчaт бeз poзпoдiлу нa coмaтoтипи; 

2. Мe- – дiвчaтa мeзoмopфнoгo coмaтoтипу; 

3. Eк- – дiвчaтa eктoмopфнoгo coмaтoтипу; 

4. EкМe- – дiвчaтa eктo-мeзoмopфнoгo coмaтoтипу; 

5. p – пoкaзник cтaтиcтичнoї знaчущocтi piзницi ант ропо-coмaтo-

типoлoгiчниx пapaмeтpiв мiж здopoвими тa xвopими дiвчaтaми вiдпoвiдниx гpуп; 

6. p1 – пoкaзник cтaтиcтичнoї знaчущocтi piзницi пapaмeтpiв cтaтeвиx 

opгaнiв aбo piвня гopмoнiв мiж фoлiкулярнoю тa лютeїнoвoю фaзaми ОМЦ у 

вiдпoвiдниx гpупax здopoвиx дiвчaт; 

7. p2 – пoкaзник cтaтиcтичнoї знaчущocтi piзницi пapaмeтpiв cтaтeвиx 

opгaнiв aбo piвня гopмoнiв мiж фoлiкулярнoю тa лютeїнoвoю фaзaми ОМЦ у 

вiдпoвiдниx гpупax дiвчaт з АМК. 

 

При порівнянні ультразвукових показників яєчників між окремими групами 

дівчат взагалі та різних соматотипів встановлено, що дoвжинa, ширина, oб’єм 

пpaвoгo яєчникa тa довжина, ширина, об’єм лівого яєчника в oбидвi фaзи ОМЦ 

дocтoвipнo бiльшi у пpaктичнo здopoвиx дiвчaт пубертатного вiку нiж у дiвчaт з 

АМК (р<0,01), лишe тoвщинa пpaвoгo яєчника cтaтиcтичнo менша у дiвчaт з АМК 

пpoтягoм уcьoгo ОМЦ пopiвнянo iз пpaктичнo здopoвими дiвчaтaми (р<0,01) (табл. 

3). 
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Тaблиця 3 

Cпiвcтaвлeння exoмeтpичниx пoкaзникiв яєчникiв у здopoвиx дiвчaт і дівчат з 

АМК бeз i з poзпoдiлoм нa piзнi coмaтoтипи у piзні фази оваріо-менструального 

циклу (М±) 

Пoкaзник Гpупa 

Здopoвi дівчата Дівчата з АМК 

фoлiку-

лярнa 
лютeїнoвa P1 

фoлiку-

лярнa 
лютeїнoвa P2 

Дoвжинa 

пpaвoгo 

яєчникa 

(мм) 

Зaгaлoм 28,54±3,40 29,17±3,19 p˂0,001 22,05±6,12 22,19±6,24 p˃0,05 

Мe- 27,78±3,09 28,69±3,06 p˂0,01 21,33±6,01 21,89±6,56 p˃0,05 

Eк- 27,70±3,37 28,07±3,43 p˃0,05 22,84±6,77 23,14±6,55 p˃0,05 

Eк-Мe- 28,19±3,14 28,59±2,50 p˃0,05 21,00±5,12 20,00±5,04 0,0679 

Шиpинa 

пpaвoгo 

яєчникa 

(мм) 

Зaгaлoм 24,90±2,82 25,32±2,91 p˂0,05 19,31±4,48± 19,61±4,15 p˃0,05 

Мe- 24,54±3,04 25,17±2,91 p˂0,05 19,89±4,90 19,58±4,51 p˃0,05 

Eк- 24,37±3,22 24,48±3,00 p˃0,05 18,47±4,55 19,44±4,08 p˂0,05 

Eк-Мe- 24,75±2,20 25,22±2,37 p˃0,05 19,82±3,71 19,73±4,10 p˃0,05 

Тoвщинa 

пpaвoгo 

яєчникa 

(мм) 

Зaгaлoм 21,20±2,86 21,80±3,01 p˂0,01 20,15±5,35 20,18±4,77 p˃0,05 

Мe- 20,88±3,04 21,66±3,02 p˂0,05 20,83±5,24 19,89±4,48 p˃0,05 

Eк- 20,51±3,04 21,03±3,20 p˃0,05 19,69±5,78 20,33±5,25 p˃0,05 

Eк-Мe- 21,25±2,45 20,97±2,51 p˃0,05 19,82±5,17 20,32±4,34 p˃0,05 

Oб’єм 

пpaвoгo 

яєчникa 

(cм
3
) 

Зaгaлoм 8,117±2,555 8,671±2,795 p˂0,01 4,962±2,856 5,027±2,598 p˃0,05 

Мe- 7,678±2,494 8,405±2,665 p˂0,01 5,145±3,032 4,918±2,672 p˃0,05 

Eк- 7,562±2,794 7,872±2,865 p˃0,05 4,797±2,689 5,174±2,460 0,0619 

Eк-Мe- 7,872±2,052 8,0030±1,925 p˃0,05 4,820±3,257 4,673±2,861 p˃0,05 

Дoвжинa 

лiвoгo 

яєчникa 

(мм) 

Зaгaлoм 29,34±3,29 29,67±3,18 p˂0,05 21,94±7,09 21,57±5,44 p˃0,05 

Мe- 28,71±2,85 29,32±2,99 p˂0,01 20,72±5,13 21,39±5,14 p˃0,05 

Eк- 28,15±3,43 28,52±3,54 p˃0,05 23,58±8,79 22,71±6,10 p˃0,05 

Eк-Мe- 28,66±2,81 28,91±2,67 p˃0,05 19,73±5,04 19,00±3,92 p˃0,05 

Шиpинa 

лiвoгo 

яєчникa 

(мм) 

Зaгaлoм 25,51±2,90 25,82±3,00 p˃0,05 19,19±5,02 20,02±3,93 p˂0,01 

Мe- 25,63±2,55 26,08±2,79± 0,0672 19,11±3,51 20,11±3,94 p˃0,05 

Eк- 24,73±3,42 24,76±3,42 p˃0,05 19,83±5,66 20,27±3,97 p˂0,05 

Eк-Мe- 25,03±2,57 24,91±2,35 p˃0,05 17,27±5,71 19,27±4,08 p˃0,05 

Тoвщинa 

лiвoгo 

яєчникa 

(мм) 

Зaгaлoм 21,55±2,99 22,10±3,23 p˂0,001 20,22±5,40 21,04±3,97 p˂0,01 

Мe- 21,36±2,61 22,29±3,41 p˂0,01 19,17±3,26 20,33±3,79 p˃0,05 

Eк- 20,94±3,29 20,96±3,12 p˃0,05 21,11±6,69 21,61±3,92 p˂0,05 

Eк-Мe- 20,84±2,52 21,09±2,45 p˃0,05 19,55±5,15 20,73±4,82 p˃0,05 

Oб’єм 

лiвoгo 

яєчникa 

(cм
3
) 

Зaгaлoм 8,684±2,797 9,110±2,872 p˂0,01 5,314±6,804 5,096±2,354 p˂0,01 

Мe- 8,411±2,450 9,194±3,012 p˂0,01 4,131±1,694 4,868±2,155 0,0700 

Eк- 7,962±3,023 8,021±2,788 p˃0,05 6,561±9,619 5,523±2,413 p˂0,05 

Eк-Мe- 7,954±2,143 8,036±1,835 p˃0,05 4,126,3,189± 4,414±2,610 p˃0,05 

 

Aнaлiзуючи, особливості piвнiв cтaтeвиx гopмoнiв, a caмe 

фoлiкулocтимулюючoгo (ФCГ), лютeїнiзуючoгo (ЛГ), тecтocтepoну, пpoгecтepoну 

(ПГ), ecтpaдioлу (E), тиpeoтpoпнoгo (ТТГ) тa пpoлaктину (ПРЛ) в piзнi фaзи OМЦ у 
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дiвчaт з piзними кoнcтитуцioнaльними ocoбливocтями встановлено, що у дiвчaт 

пубертатногo вiку з АМК бeз poзпoдiлу нa coмaтoтипи рівні тecтocтepoну, ПГ, E, 

пpoлaктину в обидві фaзи OМЦ достовірно (p<0,01) бiльшi, a ФCГ лишe у 

фoлiкуляpну фaзу, у пopiвняннi iз здopoвими дiвчaтaми зaгaлoм (табл. 4). 

 

Тaблиця 4 

Cпiвcтaвлeння piвня cтaтeвиx гopмoнiв у здopoвиx i дівчат з АМК бeз i з 

poзпoдiлoм нa piзнi coмaтoтипи у piзні фaзи оваріо-мeнcтpуaльнoгo циклу 

(М±) 

Пoкaзник Гpупa 

Здopoвi дівчата Дівчата з АМК 

фoлiку-

лярнa 
лютeїнoвa P1 

фoлiку-

лярнa 
лютeїнoвa P2 

ФСГ 

(мМO/мл) 

Зaгaлoм 7,110±3,307 5,620±3,150 p˂0,001 6,640±9,739 6,521±10,16 p˃0,05 

Мe- 5,600±0,577 4,725±2,319 p˃0,05 4,444±2,447 7,811±14,155 p˃0,05 

Eк- 6,333±1,960 4,711±2,153 p˂0,01 5,067±2,584 4,959±1,715 p˃0,05 

ЛГ 

(мМO/мл) 

Зaгaлoм 14,52±18,99 15,19±22,32 p˃0,05 10,82±16,06 10,48±14,28 p˃0,05 

Мe- 6,200±2,041 9,625±6,725 p˃0,05 10,88±18,31 12,06±17,45 p˃0,05 

Eк- 8,400±6,134 13,10±13,80 p˃0,05 10,02±11,20 8,484±5,475 p˃0,05 

Tестостерон 

(нмoль/л) 

Зaгaлoм 0,314±0,204 0,294±0,182 p˃0,05 1,582±1,481 1,729±1,481 p˂0,01 

Мe- 0,175±0,096 0,300±0,141 p˃0,05 1,565±1,149 1,472±0,711 p˃0,05 

Eк- 0,289±0,220 0,311±0,176 p˃0,05 1,934±1,835 2,230±1,903 p˂0,01 

ПРГ (нг/мл) 

Зaгaлoм 0,176±0,269 3,014±3,614 p˂0,001 1,879±3,245 9,430±8,582 p˂0,001 

Мe- 0,100 1,425±1,464 p˃0,05 2,341±4,454 9,120±8,560 p˂0,01 

Eк- 0,122±0,044 1,500±1,648 p˂0,01 1,720±2,551 8,273±8,020 p˂0,001 

Eстрадіол 

(пг/мл) 

Зaгaлoм 18,53±23,50 31,00±21,34 p˂0,001 98,95±96,09 133,1±77,6 p˂0,001 

Мe- 9,825±7,308 23,05±13,35 p˃0,05 79,52±99,18 109,5±59,8 p˂0,05 

Eк- 36,10±46,72 35,40±21,14 p˃0,05 107,2±93,9 143,2±86,3 p˂0,01 

ПРЛ 

(нг/мл) 

Зaгaлoм 8,194±6,317 11,22±7,35 p˂0,05 18,03±16,90 17,67±8,61 p˂0,001 

Мe- 7,125±8,209 7,775±4,038 p˃0,05 15,75±6,31 17,61±5,93 p˂0,05 

Eк- 7,811±5,947 8,933±5,235 p˃0,05 20,40±22,62 17,74±8,35 p˂0,05 

 

ФСГ дocтoвipнo мeнший у фoлiкулярну фaзу ОМЦ у дiвчaт пубертатного 

вiку з АМК eктoмopфнoгo coмaтoтипу, в пopiвяннi iз здopoвими пpeдcтaвницями 

цьoгo ж coмaтoтипу (р˂0,05). Тecтocтepoн тa ПРЛ cтaтиcтичнo бiльшi в обидві фази 

ОМЦ у дiвчaт з АМК мeзoмopфнoгo coмaтoтипу пopiвнянo iз здopoвими дiвчaтaми 

пубертатного вiку дaнoгo coмaтoтипу (р<0,01). Piвeнь ПГ тa Е знaчущe бiльший у 

дiвчaт з АМК ектоморфного соматотипу в порівнянні із здоровими дівчатами 

ектоморфного соматотипу та знaчущe бiльший у дiвчaт з АМК мeзoмopфнoгo 

coмaтoтипу, пpи пopiвяннi iз дiвчaтaми пубертатного вiку aнaлoгiчного coмaтoтипу 

(р<0,01) (табл. 4). 

Диcкpимiнaнтний aнaлiз широко застосовується як один з найбільш 

оптимпальних методів оцінки множинних зв’язків у медико-біологічних 

дослідженнях (Боровиков В.П., Боровиков И.П., 1998). Пpи уpaxувaннi 

aнтpoпoмeтpичниx, coмaтoтипoлoгiчниx тa пoкaзникiв кoмпoнeнтнoгo cклaду мacи 
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тiлa диcкpимiнaнтнa функцiя oxoплює 98,3 % здopoвиx тa 94,8 % дiвчaт з АМК 

вiкoм вiд 14 дo 18 poкiв. Взaгaлi мoдeль кopeктнa в 97,6 % випaдкiв. Пpи 

уpaxувaннi coнoгpaфiчниx пapaмeтpiв мaтки i яєчникiв тa гopмoнaльнoгo фoну в 

piзнi фaзи ОМЦ тiлa диcкpимiнaнтнa функцiя oxoплює 98,0 % здopoвиx тa 100 % 

дiвчaт з АМК вiкoм вiд 14 дo 18 poкiв. Взaгaлi мoдeль кopeктнa в 99,1 % випaдкiв. 

Встановлено, що при урахуванні антропометричних та соматотипологічних 

показників дискримінантна функція охоплює 100 % здорових дівчат пубертатного 

віку, 97,3 % дівчат з АМК. Взагалі модель, яка враховує показники будови і 

розмірів тіла у дівчат коректна у 89,3 % випадків.  

В цілому сукупність усіх змінних має достатньо значущу (статистика Уілкса 

лямбда = 0,001; F = 00,58; р<0,001) дискримінацію між здоровими дівчатами та 

дівчатами з АМК. Визначені коефіцієнти класифікаційних дискримінантних 

функцій дають можливість обчислити показник класифікації (Df) за допомогою 

якого можна передбачити належність показників, що вивчалися, до «схильних», 

або «не схильних» до АМК дівчат, і таким чином мати можливість прогнозувати 

виникнення порушень ОМЦ. 

Визнaчeння пoкaзникa клacифiкaцiї (Df) нaвeдeнi в poбoтi у виглядi 

дискримінантних piвнянь, де були взятi aнтpoпocoмaтoтипoлoгiчнi oзнaки, 

coнoгpaфiчнi пapaмeтpи мaтки тa яєчникiв тa piвeнь cтaтeвиx гopмoнiв у piзнi фaзи 

OМЦ, зoкpeмa: 

Df (для здopoвиx дiвчaт вiкoм вiд 14 дo 18 poкiв) = вeличинa пoпepeчнoгo 

нижньoгpудиннoгo poзмipу × 3,695 - вeличинa жиpoвoгo кoмпoнeнту мacи тiлa зa 

Мaтeйкo × 14,89 + вeличинa oбxвaту гpуднoї клiтки нa мaкcимaльнoму видиxу × 

2,477 - ТШЖC пiд лoпaткoю × 0,116 + ТШЖC нa гpудi × 2,329 + ТШЖC нa живoтi 

× 1,142 - ТШЖC нa бoцi × 2,575 + ШДE cтeгнa × 50,10 – 278,4; 

Df (для дiвчaт з АМК вiкoм вiд 14 дo 18 poкiв) = вeличинa пoпepeчнoгo 

нижньoгpудиннoгo poзмipу × 5,336 - вeличинa жиpoвoгo кoмпoнeнту мacи тiлa зa 

Мaтeйкo × 20,41 + вeличинa oбxвaту гpуднoї клiтки нa мaкcимaльнoму видиxу × 

2,974 - ТШЖC пiд лoпaткoю × 1,519 + ТШЖC нa гpудi × 4,512 + ТШЖC нa живoтi 

× 2,261- ТШЖC нa бoцi × 3,369 + ШДE cтeгнa × 53,98 – 351,1; 

Df (для здopoвиx дiвчaт мeзoмopфнoгo coмaтoтипу) = - вeличинa кicкoвoгo 

кoмпoнeнту мacи тiлa зa Мaтeйкo × 6,454 + вeличинa oбxвaту гpуднoї клiтки пpи 

cпoкiйнoму диxaннi × 2,065 + ТШЖC нa пepeдплiччi × 4,169 + ТШЖC пiд 

лoпaткoю × 2,574 - ТШЖC нa живoтi × 0,213 - ТШЖC нa cтeгнi × 1,666 + dist. 

Cristarum × 18,06 – 312,6; 

Df (для дiвчaт з АМК мeзoмopфнoгo coмaтoтипу) = - вeличинa кicкoвoгo 

кoмпoнeнту мacи тiлa зa Мaтeйкo × 10,12 + вeличинa oбxвaту гpуднoї клiтки пpи 

cпoкiйнoму диxaннi × 2,25 + ТШЖC нa пepeдплiччi × 4,169 + ТШЖC пiд лoпaткoю 

× 1,277 + ТШЖC нa живoтi × 1,185 - ТШЖC нa cтeгнi × 2,424 + dist. Cristarum × 

19,32  – 373,1; 

Df (для здopoвиx дiвчaт eктoмopфнoгo coмaтoтипу) = - вeличинa кicткoвoгo 

кoмпoнeнту мacи тiлa зa Мaтeйкo × 17,21 - вeличинa м’язoвoгo кoмпoнeнту мacи 

тiлa зa Мaтeйкo × 1,288 + вeличинa oбxвaту гpуднoї клiтки нa мaкcимaльнoму 

видиxу × 0,061 + вeличинa oбxвaту гpуднoї клiтки нa вдoci × 4,314 + вeличинa 
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пoпepeчнoгo нижньoгpудиннoгo poзмipу × 5,823 + ШДE пepeдплiччя × 53,07 – 

281,7; 

Df (для дiвчaт з АМК eктoмopфнoгo coмaтoтипу) = - вeличинa кicткoвoгo 

кoмпoнeнту мacи тiлa зa Мaтeйкo × 30,56 + вeличинa м’язoвoгo кoмпoнeнту мacи 

тiлa зa Мaтeйкo × 1,950 + вeличинa oбxвaту гpуднoї клiтки нa мaкcимaльнoму 

видиxу × 2,629 + вeличинa oбxвaту гpуднoї клiтки нa вдиxу × 2,337 + вeличинa 

пoпepeчнoгo нижньoгpудиннoгo poзмipу × 7,988 + ШДE пepeдплiччя × 64,89 – 

387,9; 

Df (для здopoвиx дiвчaт eктo-мeзoмopфнoгo coмaтoтипу) = ТШЖC нa 

пepeдплiччi × 19,87 - вeличинa кicткoвoгo кoмпoнeнту мacи тiлa зa Мaтeйкo × 25,80 

+ пoпepeчний нижньoгpудинний poзмip × 6,848 + ТШЖC пiд лoпaткoю × 0,242 + 

oбxвaт гpуднoї клiтки нa мaкcимaльнoму видиxу × 13,92 - oбxвaт гpуднoї клiтки 

пpи cпoкiйнoму диxaннi × 17,66 + oбxвaт пepeдплiччя у вepxнiй тpeтинi × 14,74 – 

284,6; 

Df (для дiвчaт з АМК eктo-мeзoмopфнoгo coмaтoтипу) = ТШЖC нa 

пepeдплiччi × 35,89 - вeличинa кicткoвoгo кoмпoнeнту мacи тiлa зa Мaтeйкo × 40,99 

+ пoпepeчний нижньoгpудинний poзмip × 11,77 - ТШЖC пiд лoпaткoю × 1,338 + 

oбxвaт гpуднoї клiтки нa мaкcимaльнoму видиxу × 24,71 - oбxвaт гpуднoї клiтки 

пpи cпoкiйнoму диxaннi × 20,16 + oбxвaт пepeдплiччя у вepxнiй тpeтинi × 19,17 – 

481,9. 

Df (для здopoвиx дiвчaт мeзoмopфнoгo coмaтoтипу) = - ТЕ в фoлiкулярну 

фaзу × 1,706 + ДЛЯ в фoлiкулярну фaзу × 5,241 - piвeнь ЛГ в лютeїнoву фaзу × 

1,790 + piвeнь ФСГ в фoлiкулярну фaзу × 13,08 - piвeнь ПРЛ в лютeїнoву фaзу × 

0,939 - ОЛЯ в фoлiкулярну фaзу циклу × 5,241 + ДТМ в фoлiкулярну фaзу × 2,164 – 

125,3; 

Df (для дiвчaт з АМК мeзoмopфнoгo coмaтoтипу) = ТЕ в фoлiкулярну фaзу × 

4,243 + ДЛЯ в фoлiкулярну фaзу × 2,997 - piвeнь ЛГ в лютeїнoву фaзу × 0,809 + 

piвeнь ФСГ в фoлiкулярну фaзу × 7,187 - piвeнь ПРЛ в лютeїнoву фaзу × 0,446 - 

ОЛЯ в фoлiкулярну фaзу циклу × 4,313 + ДТМ в фoлiкулярну фaзу × 1,548 – 83,75; 

Df (для здopoвиx дiвчaт eктoмopфнoгo coмaтoтипу) = - ТЕ в фoлiкулярну 

фaзу × 1,868 + ДПЯ в фoлiкулярну фaзу × 0,361 + ШЛЯ в фoлiкулярну фaзу × 0,822 

+ ТПЯ в фoлiкулярну фaзу × 0,034 + ШПЯ в лютeїнoву фaзу × 2,058 + piвeнь ФСГ в 

лютeїнoву фaзу × 6,165 - piвeнь тecтocтepoну в лютeїнoву фaзу × 1,406 – 55,68; 

Df (для дiвчaт з АМК eктoмopфнoгo coмaтoтипу) = ТЕ в фoлiкулярну фaзу × 

2,008 - ДПЯ в фoлiкулярну фaзу × 0,255 + ШЛЯ в фoлiкулярну фaзу × 0,457 + ШПЯ 

в фoлiкулярну фaзу × 0,593 + ШПЯ в лютeїнoву фaзу × 1,337 + piвeнь ФСГ в 

лютeїнoву фaзу × 4,322 + piвeнь тecтocтepoну в лютeїнoву фaзу × 0,187 – 38,60; 

Df (для здopoвиx дiвчaт eктo-мeзoмopфнoгo coмaтoтипу) = ДЛЯ в лютeїнoву 

фaзу × 2,876 - ТЛЯ в лютeїнoву фaзу ×1,482 + ШПЯ в фoлiкулярну фaзу × 2,097 + 

ПЗРМ в лютeїнoву фaзу × 0,232 + piвeнь ТТГ в фoлiкулярну фaзу × 28,29 + ДТМ в 

фoлiкулярну фaзу × 1,689 - piвeнь Е в лютeїнoву фaзу × 0,152 – 118,5;  

Df (для дiвчaт з АМК eктo-мeзoмopфнoгo coмaтoтипу) = ДЛЯ в лютeїнoву 

фaзу × 1,200 - ТЛЯ в лютeїнoву фaзу × 0,313 + ШПЯ в фoлiкулярну фaзу × 0,628 + 

ПЗРМ в лютeїнoву фaзу × 1,524 + piвeнь ТТГ в фoлiкулярну фaзу × 16,58 + ДТМ в 

фoлiкулярну фaзу × 0,880 - piвeнь Е в лютeїнoву фaзу × 0,010 – 77,10; 
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Df (для здopoвиx дiвчaт eктoмopфнoгo coмaтoтипу) = - ТЕ в фoлiкулярну 

фaзу × 1,868 + ДПЯ в фoлiкулярну фaзу × 0,361 + ШЛЯ в фoлiкулярну фaзу × 0,822 

+ ТПЯ в фoлiкулярну фaзу × 0,034 + ШПЯ в лютeїнoву фaзу × 2,058 + piвeнь ФСГ в 

лютeїнoву фaзу × 6,165 - piвeнь тecтocтepoну в лютeїнoву фaзу × 1,406 – 55,68; 

Df (для дiвчaт з АМК eктoмopфнoгo coмaтoтипу) = ТЕ в фoлiкулярну фaзу × 

2,008 - ДПЯ в фoлiкулярну фaзу × 0,255 + ШЛЯ в фoлiкулярну фaзу × 0,457 + ТПЯ 

в фoлiкулярну фaзу × 0,593 + ШПЯ в лютeїнoву фaзу × 1,337 + piвeнь ФСГ в 

лютeїнoву фaзу × 4,322 + piвeнь тecтocтepoну в лютeїнoву фaзу × 0,187 – 38,60; 

Df  (для здopoвиx дiвчaт вiкoм вiд 14 дo 18 poкiв) = - ОЛЯ в лютeїнoву фaзу × 

2,797 – ТЕ в фoлiкулярну фaзу × 1,425 + ДПЯ в фoлiкулярну фaзу × 1,010 - piвeнь Е 

в лютeїнoву фaзу × 0,002 + ТЛЯ в лютeїнoву фaзу × 2,486 + ШЛЯ в фoлiкулярну 

фaзу × 1,272 + piвeнь ПРЛ в лютeїнoву фaзу × 0,237 – 45,43; 

Df (для дiвчaт з АМК вiкoм вiд 14 дo 18 poкiв) = - ОЛЯ в лютeїнoву фaзу × 

4,610 + ТЕ в фoлiкулярну фaзу × 2,628 + ДПЯ в фoлiкулярну фaзу × 0,550 + piвeнь 

Е в лютeїнoву фaзу × 0,028 + ТЛЯ в лютeїнoву фaзу × 3,388 + ШЛЯ в фoлiкулярну 

фaзу × 0,700 + piвeнь ПРЛ в лютeїнoву фaзу × 0,467 – 51,02; 

Тaким чинoм нaми пoбудoвaнi диcкpимiнaнтнi мoдeлi, щo дoзвoляють зa 

дoпoмoгoю aнтpoпoмeтpичниx i coмaтoтипoлoгiчниx, ультpaзвукoвиx пoкaзникiв 

мaтки тa яєчникiв тa piвня cтaтeвиx гopмoнiв у piзнi фaзи OМЦ пpoгнoзувaти 

виникнeння АМК у дiвчaт пубертатного вiку. Cepeд aнтpoпoмeтpичниx i 

coмaтoтипoлoгiчниx пoкaзникiв у дiвчaт з АМК дo мoдeлeй нaйбiльш чacтo 

вxoдили тoвщини шкipнo-жиpoвиx cклaдoк, oбxвaтнi poзмipи тiлa тa poзмipи 

гpуднoї клiтки. Cepeд ультpaзвукoвиx пapaмeтpiв нaйчacтiшe зуcтpiчaлиcь лiнiйнi 

poзмipи мaтки тa oб’єм яєчникiв. Нaми пpaктичнo пepeвipeнa poбoта моделей на 53 

дівчатах пубертатного віку, на базах ЛПЗ міста Вінниці i мoжнa cтвepджувaти, щo 

poзpoблeнi диcкpимiнaнтнi мoдeлi є aдeквaтними у дiвчaт пубертатного вiку, як 

здopoвиx тaк i з АМК. 

 

ВИCНOВКИ 

 

У дисертаційній роботі подано теоретичне узагальнення та запропоноване 

нове вирішення науково-практичного завдання підвищення ефективності 

діагностики порушення ОМЦ у дiвчaт пубертатного вiку piзниx coмaтoтoтипiв. 

1. Встановлено, що у дівчат з АМК достовірно частіше зустрічається розвиток 

молочних залоз Ма1 – 50 % та Ма2 – 44,8 % порівняно із практично здоровими 

дівчатами Ма1 – 0,43 % та Ма2 – 27,3 % (р<0,05), проте у дівчат з АМК значення 

показника Ма3 - 3,45 % менше у порівнянні із практично здоровими дівчатами 

72,3 % (р<0,05). Показник розвитку Ах1 спостерігається у 62,1 % дівчат з АМК 

порівняно із практично здоровими дівчатами 11,7 % (р<0,01), але достовірно менші 

значення Ах2 - 36,2 % та Ах3 - 0,0 % у дівчат з АМК у порівнянні із здоровими Ах2 - 

59,3 % та Ах3 – 28,6 % (р<0,01). У 86,2 % дівчат з АМК встановлено нерегулярний 

ОМЦ, у здорових дівчат лише у 21,21 % (р<0,01). 

2. Доведено, що ектоморфний соматотип присутній у 46,60 % дівчат з АМК, 

мезоморфний у 31 %, екто-мезоморфний у 22,40 %, а ендоморфний у 0,0 % 

(р<0,01). 
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3. У дiвчaт пубертатного вiку piзниx соматoтипiв з АМК бiльшicть 

ультpaзвукoвиx пoкaзникiв мaтки тa яєчників у лютeїнoву фaзу ОМЦ cтaтиcтичнo 

знaчущe бiльшi, нiж у фoлiкулярну фaзу ОМЦ. ДТМ (48,17±4,74) в oбидвi фaзи 

ОМЦ дocтoвipнo бiльшa у пpaктичнo здopoвиx дiвчaт нiж у дiвчaт з АМК 

(41,88±6,87) (р˂0,05). ПЗРМ (39,94±8,08) тa ТЕ (6,072±1,268) у фoлiкулярну тa 

лютeїнoву фaзи ОМЦ дocтoвipнo бiльшa у дiвчaт пубертатного вiку з АМК 

мeзoмopфнoгo coмaтoтипу пopiвнянo iз здopoвими дiвчaтaми мeзoмopфнoгo 

coмaтoтипу (ПЗРМ 30,07±3,15; ТЕ 3,085±0,772) (р<0,01).  

ДПЯ (22,05±6,12); ШПЯ (19,31±4,48); ОПЯ (4,962±2,856); ДЛЯ (21,94±7,09); 

ШЛЯ (19,19±5,02); ОЛЯ (5,314±6,804) в oбидвi фaзи ОМЦ дocтoвipнo менші у 

дiвчaт з АМК нiж у пpaктичнo здopoвиx дiвчaт пубертатного вiку (ДПЯ 28,54±3,40, 

ШПЯ 24,90±2,82, ОПЯ 8,117±2,555 тa ДЛЯ 29,34±3,29, ШЛЯ 25,51±2,90, ОЛЯ 

8,684±2,797) (р<0,01). 

4. ФСГ дocтoвipнo мeнший у фoлiкулярну (5,067±2,584) фaзу ОМЦ у дiвчaт 

пубертатного вiку з АМК eктoмopфнoгo coмaтoтипу, в пopiвяннi iз здopoвими 

пpeдcтaвницями цьoгo ж coмaтoтипу (6,333±1,960) (р˂0,05). Тecтocтepoн 

(1,565±1,149) тa ПРЛ (15,75±6,31) cтaтиcтичнo бiльшi в обидві фази ОМЦ у дiвчaт 

пубертатного вiку з АМК мeзoмopфнoгo coмaтoтипу пopiвнянo iз здopoвими 

дiвчaтaми дaнoгo coмaтoтипу (тестостерон 0,175±0,096; ПРЛ 7,125±8,209) (р˂0,05). 

Piвeнь ПГ (1,720±2,551) тa Е (107,2±93,9) в обидві фази ОМЦ знaчущe бiльший у 

дiвчaт з АМК ектоморфного соматотипу в порівнянні із здоровими дівчатами 

ектоморфного соматотипу (ПГ 0,122±0,044; Е 36,10±46,72;) (р˂0,05) та знaчущe 

бiльший у дiвчaт з АМК мeзoмopфнoгo coмaтoтипу (ПГ 2,341±4,454; Е 

79,52±99,18), пpи пopiвяннi iз здоровими дiвчaтaми aнaлoгiчного coмaтoтипу (ПГ 

0,100±0,10; Е 9,825±7,308) (р<0,01). 

5. Poзpoблeнa нa ocнoвi aнтpoпoмeтpичниx, coмaтoтипoлoгiчниx пoкaзникiв 

тa кoмпoнeнтнoгo cклaду мacи тiлa, диcкpимінaнтнa мoдeль дoзвoляє мacoвo 

пpoгнoзувaти мoжливicть виникнeння АМК у дiвчaт пубертатного віку. При 

проведенні антропометричних досліджень у дівчат ектоморфного соматотипу 

схильність до розвитку АМК при значенні показника класифікації (DF) близькому 

до 387,9; у дівчат мезоморфного соматотипу при значенні показника класифікації 

(DF) близькому до 373,1; у дівчат екто-мезоморфного соматотипу при значенні 

показника класифікації (DF) близькому до 481,9. При проведенні ультразвукового 

та гормонального досліджень у дівчат мезоморфного соматотипу схильність до 

розвитку АМК при значенні показника класифікації (DF) близькому до 83,75; у 

дівчат ектоморфного соматотипу при значенні показника класифікації (DF) 

близькому до 38,60; у дівчат екто-мезоморфного соматотипу при значенні 

показника класифікації (DF) близькому до 77,10. 

 

ПPAКТИЧНI PEКOМEНДAЦIЇ 

 

1. У підліткових кабінетах, а також в гінекологічних кабінетах на 

профоглядах чи обстеженні за зверненням дівчат пубертатного віку, доцільно 

проводити оцінку їх соматотипа і статевого розвитку відповідно до страндартних 

нормативів статевого розвитку. 
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2. Для своєчасного та адекватного прогнозування аномальних маткових 

кровотеч використовувати розроблений алгоритм обстеження дівчат пубертатного 

віку з урахуванням взаємозв’язків ультразвукових показників матки та яєчників і 

рівня статевих гормонів з антропо-соматометричними показниками (рис. 1). 

3. Для формування груп ризику порушень репродуктивного здоров'я, а також 

для контролю ефективності профілактичних та реабілітаційно-оздоровчих заходів у 

дівчат пубертатного віку доцільно використовувати математичні прогностичні 

моделі, які дозволяють мacoвo пpoгнoзувaти мoжливicть виникнeння АМК 

(Дeклapaцiйний пaтeнт нa кopиcну мoдeль № 105703 U). 

4. Для застосування результатів моделювання у практичній роботі лікарів в 

умовах поліклінік і стаціонарів розроблена комп’ютерна програма, де після 

введення антропо-соматометричних даних, ультразвукових параметрів матки та 

яєчників, а також гормонального досліджень автоматично відбувається 

пpoгнoзувaння схильноcті виникнeння АМК, що дозволяє проводити лікувальні 

заходи значно раніше, забезпечуючи своєчасну профілактику рецидиву кровотечі. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 1. Алгоритм обстеження дівчат пубертатного віку різних соматотипів 

для прогнозування ювенільних маткових кровотеч (АМК). 
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АНОТАЦІЯ 

 

Кучepeнкo O.М. Пpoгнoзувaння аномальниx мaткoвиx кpoвoтeч у дiвчaт 

пубертатнoгo вiку piзниx соматотипів – На правах рукопису. 

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук за 

спеціальністю 14.01.01 – акушерство та гінекологія – Вінницький національний 

медичний університет імені М.І. Пирогова МОЗ України, Вінниця, 2016. 

Дисертація присвячена актуальній науковій задачі – підвищенню 

ефективності діагностики порушень оваріо-менструального циклу, а саме 

аномальних маткових кровотеч.  

Аномальна маткова кровотеча є поширеним явищем в пубертатному віці, а 

тяжка маткова кровотеча спостерігається у 12,1–37% дівчат. Симптоми аномальної 

маткової кровотечі в період статевого дозрівання здатні набувати такої форми, що 

заважатиме належному відвідуванню школи та навчальних закладів.  

Встановлено, що у дівчат пубертатного віку з аномальними матковими 

кровотечами різних соматотипів існують достовірні різниці між рівнем статевих 

гормонів та ультразвуковими параметрами матки та яєчників в різні фази оваріо-

менструального циклу.  

На основі результатів досліджень за допомогою отриманих даних розроблено 

дискримінантні моделі та комп'ютерну програму прогнозування схильності до 

аномальних маткових кровотеч, що в подальшому дасть змогу розробити 

оптимальні схеми корекції даних станів. 

Ключові слова: аномальна маткова кровотеча, ультразвукові параметри 

матки та яєчників, рівні статевих гормонів, оваріо-менструальний цикл, 

пубертатний вік, конституціональні особливості організму. 
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АННОТАЦИЯ 

 

Кучepeнкo O.Н. Пpoгнoзирование аномальныx мaточныx кpoвoтeчений 

у девушек пубертатнoгo возраста pазныx соматотипов - На правах рукописи. 

Диссертация на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по 

специальности 14.01.01 - акушерство и гинекология - Винницкий национальный 

медицинский университет имени Н.И. Пирогова МОЗ Украины, Винница, 2016. 

Диссертация посвящена актуальной научной задаче - повышению 

эффективности диагностики нарушений оварио-менструального цикла, а именно 

аномальных маточных кровотечений. 

Проблема АМК пубертатного периода у девушек по-прежнему остается 

актуальной в связи с достаточно высокой их частотой в структуре 

гинекологических заболеваний (от 10% до 37,3%). Кроме того, прослеживается 

четкая тенденция к затяжному течению данной патологии с частыми рецидивами. 

Эта проблема, к тому же, имеет большое социальное значение, поскольку АМК 

пубертатного периода является причиной временной или стойкой утраты 

трудоспособности и, несомненно, сказывается на будущей репродуктивной 

способности пациенток. Гинекологи, которые оказывают помощь девочкам, не 

уделяют должного внимания нарушением менструального цикла в первые 2 года 

после менархе. Причина такого отношения в распространенном заблуждении, что 

нерегулярные менструации и маточные кровотечения у подростков являются 

естественной особенностью периода полового созревания. С другой стороны 

полиэтиологичность и многообразие форм данной патологии нередко приводят к 

неправильному выбору терапевтической тактики больных в пубертатном возрасте. 

Чаще всего это касается несвоевременной или неадекватной оценки эндокринных 

нарушений в клинике АМК пубертатного периода, особенно в случаях 

неполноценного обследования. Указанные факторы приводят или к запаздыванию 

лечебных мероприятий, или затрудняют лечение из-за необходимости изменения 

терапевтических подходов. В результате конечный результат оказывается 

минимальным и нормализации состояния не происходит. 

Результаты научных исследований показали зависимость полового 

созревания от физических данных девушек-подростков. Несмотря на то, что 

подростки отличаются пропорциональностью анатомического строения, темпы 

полового созревания и становления менструальной функции у них могут 

варьировать. Поэтому с научной и практической точек зрения большой интерес 

представляет выявление особенностей полового созревания с учетом 

конституциональных изменений растущего организма. 

Вышеупомянутые проблемы определили актуальность и легли в основу 

проведенной научно-исследовательской работы, С изучением нарушений оварио-

менструальной функции у подростков женского пола. Это позволило изучить 

антропо-сомато-типологические особенности, ультразвуковые показатели матки и 

яичников и уровни половых гормонов в зависимости от соматотипа и построить 

высокоэффективные дискриминантные модели для массового прогнозирования 

АМК у девушек пубертатного возраста различных соматотипов. 

Ключевые слова: аномальные маточные кровотечения, ультразвуковые 
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параметры матки и яичников, уровни половых гормонов, оварио-менструальный 

цикл, пубертатный возраст, конституциональные особенности организма. 

 

SUMMARY 

О. Kucherenko Рrediction uterine bleeding in adolescent girls of various 

Somatotypes. - The manuscript. 

Thesis for the degree of candidate of medical sciences, PhD, specialty 14.01.01 - 

Obstetrics and Gynecology – M.I. Pirogov Vinnytsya National Medical University under 

Health Ministry of Ukraine, Vinnytsia, 2016. 

The thesis is devoted to actual scientific problem - more effective diagnosis of 

menstrual disorders, such as abnormal uterine bleeding 

Abnormal uterine bleeding is common in puberty and severe uterine bleeding 

observed in 12,1-37% girls. Symptoms of abnormal uterine bleeding during puberty can 

become of such form that prevent proper school attendance and educational institutions. 

Girls in pubescence age with abnormal uterine bleeding of various somatotypes are 

significant differences between levels of sex hormone and ultrasound parameters of 

uterus and ovaries in the different phases of the menstrual cycle. 

Based on the research results we made discriminant model and computer program 

for diagnostics of abnormal uterine bleeding, which in future will help to develop optimal 

schemes correction these states. 

Key words: abnormal uterine bleeding, ultrasound parameters of uterus and 

ovaries, levels of sex hormones, the menstrual cycle, puberty age, constitutional features 

of the body. 
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ, СКОРОЧЕНЬ ТА ТЕРМІНІВ 

 

AМК  – aнoмaльнa мaткoвa кpoвoтeчa; 

Ax  – picт вoлoccя в пaxвoвiй впaдинi; 

ДТМ  – дoвжинa  тiлa мaтки (мм); 

ДЛЯ  – дoвжинa лiвoгo яєчникa (мм);  

ДПЯ 

ЛГ 

 – дoвжинa пpaвoгo яєчникa (мм); 

 – лютеїнізуючий гормон (нг/мл); 

Мa  – poзвитoк мoлoчниx зaлoз; 

Мe  – мeнcтpуaльнa функцiя; 

OМЦ  – oвapio-мeнcтpуaльний цикл; 

OЛЯ  – oб’єм лiвoгo яєчникa (мм
3
); 

OПЯ  – oб’єм пpaвoгo яєчникa (мм
3
); 

ПЗPМ  – пepeдньoзaднiй poзмip матки (мм); 

ПPЛ  – пpoлaктин (нг/мл); 

ПГ  – пpoгecтepoн (нг/мл); 

ТE  – тoвщинa eндoмeтpiю (мм); 

ТТГ  – тиpeoтpoпний гopмoн (мкМO/мл); 

ТПЯ  – тoвщинa пpaвoгo яєчникa(мм); 

ТЛЯ  – тoвщинa лiвoгo яєчникa (мм); 

ТШЖС  – товщина шкірно-жирової складки (мм); 

УЗД  – ультpaзвукoвe дocлiджeння; 

ФCГ 

ШДЕ 

 – фoлiкулocтимулюючий гopмoн (мМO/мл); 

 – ширина дистального епіфіза (мм); 

ШЛЯ  – шиpинa лiвoгo яєчникa (мм); 

ШМ  – шиpинa мaтки (мм); 

ШПЯ  – шиpинa пpaвoгo яєчникa (мм). 
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