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ВСТУП
Дисменорея – це циклічний патологічний 

процес, який характеризується болем різної 
інтенсивності внизу живота під час менструа-
ції, а також супроводжується рядом вегетатив-
них, обмінно-ендокринних та психоемоційних 
порушень [3, 19, 24]. Первинна дисменорея 
частіше зустрічається у дівчат-підлітків і вини-
кає з менархе або впродовж перших півроку 
від менархе. Первинна дисменорея входить 
у трійку найпоширеніших патологій статевої 
системи серед дівчат пубертатного віку. За різ-
ними джерелами, її поширеність у світі колива-
ється від 30 до 95% [11, 12, 19, 23]. Клінічна кар-
тина первинної дисменореї характеризується 
болем, що локалізується у нижніх ділянках жи-
вота та іррадіює в поперекову ділянку та нижні 
кінцівки. Біль виникає за 1–2 дні до менструації 
і триває протягом 3–4 днів, набуваючи найбіль-
шої інтенсивності на 2–3 день. Найчастіше біль 
супроводжується різними нейровегетативни-
ми, обмінними, психоемоційними порушення-
ми (слабкість, дратівливість, головний біль, ді-
арея, нудота, здуття живота, озноб, порушення 
сну тощо). Якість життя при цьому різко погір-
шується, порушення сну та постійна тривож-
ність можуть призвести до розвитку затяжних 
депресивних станів та погіршуватись з віком. 
Виділяють три ступені важкості дисменореї: 
легку (І), помірну (ІІ) та важку (ІІІ) [1, 4, 26].

Практично всі патології, що впливають на 
проблеми із зачаттям та виношуванням вагітно-
сті, зумовлюють розлади менструального циклу 
(МЦ). Попередження зниження репродуктивно-
го потенціалу не завжди є можливим, однак ви-
явлення чинників впливу дає можливість сфор-
мувати групи ризику ще на доклінічному етапі 
[27, 28]. Саме формування прогностичних кри-
теріїв може дозволити попереджати чи реабілі-
тувати можливу патологію, оцінювати наявний 
резерв яєчників і виявляти інші превентивні оз-
наки, що сприяють зниженню репродуктивного 
резерву та потенціалу жінки [2, 6, 17]. Пубертат-
ний вік – період закладення основи гормональ-
ного фону дівчинки та її антропометричних і 
соматотипологічних особливостей, які невід`-
ємно пов`язані між собою і є чи не найголов-
нішими чинниками формування дисменореї та 
супутніх патологій [7, 19, 20–22, 25]. Саме тому 

наша робота спрямована на аналіз основних 
конституціональних показників даної вікової 
категорії серед практично здорових і хворих на 
первинну дисменорею дівчат пубертатного віку 
для визначення груп ризику виникнення даної 
патології. 

Мета дослідження – виявити відмінності 
антропометричних, соматотипологічних і по-
казників компонентного складу маси тіла між 
відповідними групами здорових та хворих на 
первинну дисменорею дівчат. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Всі подані у статті матеріали є частиною 

дисер таційної роботи «Прогнозування, діа-
гностика та профілактика первинної дисмено-
реї у пацієнток пубертатного віку різних сома-
тотипів». Нами проаналізовані показники 270 
дівчат, серед яких група практично здорових 
становила 200 осіб, хворих на первинну дисме-
норею – 70. Серед методів дослідження та 
обстеження ми користувались такими: анкет-
но-анамнестичний, вимірювання антропоме-
тричних, соматотипологічних показників, по-
казників компонентного складу маси тіла, УЗД 
органів малого таза в дві фази МЦ, визначення 
гормонального профілю (естрадіол, прогесте-
рон, фолікулостимулюючий і лютеїнізуючий 
гормони) у фолікулярну та лютеїнову фази 
МЦ, а також статистичні методи дослідження. 
У статті описані результати визначення і порів-
няльної характеристики антропометричних, 
соматотипологічних, показників компонент-
ного складу маси тіла та статистичного методу 
дослідження серед групи з 70 хворих на пер-
винну дисменорею дівчат пубертатного віку.

На базі Науково-дослідного центру Вінниць-
кого НМУ ім. М.І. Пирогова проведене пов-
не клініко-лабораторне та інструментальне 
дослідження. Aнтpoпoмeтpичне oбcтеження 
складалося з вимірювання тoтaльниx і пар-
ціальних pозміpів – oбxвaтниx, пoпepeчниx, 
пepeдньо-зaдніx і товщини шкірнo-жиpoвиx 
cклaдoк. Вимірювали 15 oбxвaтниx pозміpів: 
гpуднoї клітки, плeчa, пеpeдпліччя, стегна, 
гомілки, шиї, талії, cтoпи і кисті. Досліджува-
ли ширину диcтaльниx епіфізів. У досліджен-
ні використовувалась математична схема 
coмaтoтипування за Xіт-Кapтepом [10, 13, 15]. 
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Відповідно до цієї cxeми, під coмaтoтипoм мають на ува-
зі пpoяв мopфoлoгічнoгo cтaтуcу в певний мoмeнт часу. 
Coмaтoтип визначається оцінкою, що складається з трьох 
послідовних чиceл. Кожнe чиcлo (бaл) є оцінкою oднoгo з 
трьох пepвинниx компонентів cтaтуpи, якими позначають-
ся індивідуальні фopми і склад тілa людини. Пepший кoм-
пoнeнт – ендoмopфний (жиpoвий), характеризує ступінь 
pозвитку жирової ткaнини. Другий кoмпoнeнт – мeзoмopф-
ний (м’язовий), визначає відносний розвиток м'язів. Тpeтій 
кoмпoнeнт – ектoмopфний (кістковий). Для визначення 
компонентного складу мaси тіла використовували фopму-
ли Матейки [14, 16]. Отримані дані проаналізовані за допо-
могою ліцензійної програми Statistica 5.5 з використанням 
непараметричних методів оцінки отриманих результатів. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Порівняння показників відповідних груп здорових 
і хворих на первинну дисменорею дівчат
При порівнянні антропометричних, соматотипологічних 

і показників компонентного складу маси тіла між відповід-
ними (загальними або за соматотипом) групами здорових і 
хворих на первинну дисменорею дівчат встановлені досто-
вірні відмінності (р < 0,05) або тенденції розбіжностей (р = 
0,05) (табл. 1).

Тотальні розміри тіла: лише довжина тіла у хворих дівчат 
мезоморфного соматотипу була на 1,9% менша, а індекс маси 
тіла у хворих дівчат мезоморфного і середнього проміжного 
соматотипів був відповідно на 8,7 і 3,8% більшим порівняно зі 
здоровими дівчатами. 

Обхватні розміри тіла: встановлено менші значення прак-
тично всіх розмірів (за винятком обхвату передпліччя) у хворих 
дівчат загальної групи на 1,1–6,6%; більшості обхватів кінцівок 
(за винятком передпліччя) у хворих дівчат мезоморфного (на 
3,0–6,6%) і середнього проміжного (на 6,2–7,9%) соматотипів; 
обхватів передпліччя і стегна та всіх розмірів грудної клітки у 
хворих дівчат екто-мезоморфного соматотипу на 5,2–10,5%; 
лише обхвату стегна у хворих дівчат ектоморфного соматотипу 
на 3,9% порівняно зі здоровими дівчатами аналогічних груп.

При порівнянні діаметрів тулуба між групами здорових і 
хворих на первинну дисменорею дівчат встановлені більші на 
9,9–16,2% значення поперечного нижньогруднинного і на 14,9–
20,4% сагітального розміру грудної клітки у хворих дівчат усіх 
груп та менші на 4,0% значення поперечного середньогруднин-
ного розміру лише у хворих дівчат ектоморфного соматотипу.

Серед показників ширини дистальних епіфізів довгих 
трубчастих кісток кінцівок виявлено більші значення пле-
ча на 7,8–12,6% і передпліччя на 10,9–15,5% у хворих дівчат 
практично усіх груп (за винятком ектоморфного соматотипу) 
та гомілки на 2,7 і 5,7% лише у хворих дівчат загальної групи 
і мезоморфного соматотипу; менші на 4,1% значення стегна 
в обох випадках лише у хворих дівчат ектоморфного і серед-
нього проміжного соматотипів.

При оцінці показників товщини шкірно-жирових складок 
здорових та хворих дівчат встановлено більші на 12,0–37,6% 
значення більшості складок у хворих дівчат мезоморфно-
го і на 21,0–48,9% екто-мезоморфного соматотипів; менші 
на 19,2–40,2% значення більшості складок у хворих дівчат 
середнього проміжного соматотипу; більші на 12,0 і 17,6% 

значення складок на боці та гомілці та менші на 26,7–30,6% 
значення більшості складок верхньої кінцівки і грудної клітки 
у хворих дівчат загальної групи.

При порівнянні компонентів соматотипу встановлені мен-
ші на 11,9–29,0% значення усіх компонентів у хворих дівчат 
середнього проміжного соматотипу,  менші на 13,6% значен-
ня ендоморфного компонента у хворих дівчат загальної гру-
пи і на 33,2% ектоморфного у хворих дівчат мезоморфного 
соматотипу; більші на 35,5 і 10,8% значення ендо- і мезоморф-
ного компонентів у хворих дівчат екто-мезоморфного сома-
тотипу, а також більше на 13,5% значення лише мезоморф-
ного компонента у хворих дівчат мезоморфного соматотипу 
порівняно зі здоровими дівчатами аналогічних груп.

При порівнянні показників компонентного складу маси 
тіла між групами здорових та хворих на первинну дисмено-
рею дівчат встановлені менші значення м’язового компонен-
та маси тіла за Матейкою на 9,1 і 14,8% і за рекомендаціями 
Американського інституту харчування (АІХ) на 5,8 і 13,4% у 
хворих дівчат загальної групи і мезоморфного соматотипу та 
лише за Матейкою на 13,1% у хворих дівчат екто-мезоморф-
ного соматотипу і лише за АІХ на 10,2% у хворих дівчат серед-
нього проміжного соматотипу. Також встановлені більші на 
12,0 і 8,6% значення кісткового компонента маси тіла у хво-
рих дівчат мезо- і екто-мезоморфного соматотипів та менші 
на 25,3% значення даного компонента маси тіла у хворих ді-
вчат середнього проміжного соматотипу; більші на 6,7–31,1% 
значення жирового компонента маси тіла за Матейкою у хво-
рих дівчат різних соматотипів; менші на 5,9–17,3% значення 
жирового компонента маси тіла за формулою Сірі у хворих ді-
вчат загальної групи, ектоморфного і середнього проміжного 
соматотипів, і більші на 20,2% значення даного компонента 
маси тіла у хворих дівчат екто-мезоморфного соматотипу.

Порівняння показників загальної групи 
дівчат із первинною дисменореєю 
і хворих дівчат різних соматотипів
При порівнянні антропометричних, соматотипологічних і 

показників компонентного складу маси тіла між загальною 
групою хворих на первинну дисменорею дівчат і хворими 
дівчатами різних соматотипів встановлені наступні достовір-
ні відмінності (р < 0,05) або тенденції розбіжностей (р = 0,05) 
(табл. 2): серед тотальних розмірів тіла – менші на 2,5% значен-
ня довжини тіла лише у хворих дівчат мезоморфного сомато-
типу; більші на 8,7 і 12,9% значення маси тіла й індексу маси 
тіла у хворих дівчат мезоморфного соматотипу і менші на 14,5 і 
17,5% значення даних показників у хворих дівчат.

При оцінці показників обхватних розмірів тіла встановле-
но більші на 3,6–4,2% значення обхватів плеча в стані спокою, 
стегна й усіх обхватів грудної клітки у хворих дівчат мезоморф-
ного соматотипу; менші на 3,6–7,8% значення усіх обхватів кін-
цівок та грудної клітки на вдиху у хворих дівчат ектоморфного 
соматотипу; менші на 6,1–7,0% значення усіх обхватів грудної 
клітки і більші на 5,0% значення обхвату гомілки у верхній тре-
тині у хворих дівчат екто-мезоморфного соматотипу.

При порівнянні діаметрів тулуба виявлено менші на 6,6–
7,5% значення всіх діаметрів у хворих дівчат ектоморфного 
соматотипу, а також лише поперечного середньогруднинно-
го розміру на 6,0% у хворих дівчат середнього проміжного 



ГІНЕКОЛОГІЯ

WWW.REPRODUCT-ENDO.COM.UA / WWW.REPRODUCT-ENDO.COM   № 1(57)/березень 2021
ISSN 2309-4117 31

Таблиця 1. Відмінності антропометричних, соматотипологічних і показників компонентного складу маси тіла між відповідними групами здорових та хворих 
на первинну дисменорею дівчат, %

Показники Здорові
Хворі 

загальної 
групи

Хворі

Мезоморфний 
соматотип

Ектоморфний 
соматотип

Екто-мезоморфний 
соматотип

Середній проміжний 
соматотип

Довжина тіла ▲  – ▼1,9  –  –  –

Маса тіла  –  –  –  –  –  –

Площа поверхні тіла  –  –  –  –  –  –

Індекс маси тіла ▼  – ▲8,7  –  – ▲3,8

Обхват плеча в стані спокою ▲ ▼2,5 ▼5,4  –  –  –

Обхват плеча 
в стані напруги ▲ ▼3,6 ▼5,6  –  – ▼7,9

Обхват передпліччя ▲  –  –  – ▼5,2  –

Обхват стегна ▲ ▼6,6 ▼6,6 ▼3,9 ▼6,2 ▼6,2

Обхват гомілки у верхній третині ▲ ▼1,1 ▼3,0  –  – ▼6,4

Обхват грудної клітки на вдиху ▲ ▼3,1  –  – ▼6,9  –

Обхват грудної клітки на видиху ▲ ▼4,3  –  – ▼10,5  –

Обхват грудної клітки в стані спокою ▲ ▼2,4  –  – ▼9,3  –

Поперечний середньогруднинний 
розмір  –  –  – ▼4,0  –  –

Поперечний нижньогруднинний 
розмір ▼ ▲13,1 ▲16,2 ▲10,8 ▲15,1 ▲9,9

Сагітальний розмір грудної клітки ▼ ▲17,3 ▲20,4 ▲14,9 ▲15,3 ▲15,1

ШДЕ плеча ▼ ▲7,8 ▲12,6  – ▲6,0 ▲6,9

ШДЕ передпліччя ▼ ▲11,7 ▲15,5  – ▲10,9 ▲12,7

ШДЕ стегна ▲  –  – ▼4,1  – ▼4,1

ШДЕ гомілки ▼ ▲2,7 ▲5,7  –  –  –

ТШЖС на задній поверхні плеча ▲ ▼26,7  –  –  – ▼35,1

ТШЖС на передній поверхні плеча ▼▲  –  –  – ▲21,0 ▼34,3%

ТШЖС на передпліччі ▼▲  – ▲12,0  – ▲25,2 ▼25,8

ТШЖС під лопаткою ▲ ▼30,6  – ▼29,1  – ▼40,2

ТШЖС на груді ▼ ▲10,0 ▲25,5  – ▲27,5  –

ТШЖС на животі ▼▲  – ▲28,5  – ▲39,6 ▼24,8

ТШЖС на боці ▼ ▲12,0 ▲37,1  – ▲48,9  –

ТШЖС на стегні ▼▲  – ▲27,4  – ▲40,7 ▼19,2

ТШЖС на гомілці ▼ ▲17,6 ▲37,6  – ▲43,8  –

Ендоморфний компонент ▲▼ ▼13,6  –  – ▲35,5 ▼29

Мезоморфний компонент ▼▲  – ▲13,5  – ▲10,8% ▼20,5%

Ектоморфний компонент ▲  – ▼33,2%  –  – ▼11,9

М’язова маса тіла за Матейкою ▲ ▼9,1 ▼14,8  – ▼13,1  –

Кісткова маса тіла за Матейкою ▼▲  – ▲12,0  – ▲8,6 ▼25,3

Жирова маса тіла за Матейкою ▼  – ▲22,8 ▲6,7 ▲31,1 ▲7,7

М’язова маса тіла за 
рекомендаціями АІХ ▲ ▼5,8 ▼13,4  –  – ▼10,2

Жирова маса тіла за формулою Сірі ▲▼ ▼5,9   ▼10,5 ▲20,2 ▼17,3

▲▼ – достовірно більші (▲) або менші (▼) значення показників між відповідними групами
ШДЕ – ширина дистального епіфіза; ТШЖС – товщина шкірно-жирової складки; АІХ – Американський інститут харчування
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Таблиця 2. Відмінності антропометричних, соматотипологічних і показників компонентного складу маси тіла між загальною групою дівчат із первинною 
дисменореєю і хворими дівчатами різних соматотипів, %

Показники
Хворі 

загальної
групи

Хворі

Мезоморфний 
соматотип

Ектоморфний 
соматотип

Екто-мезоморфний 
соматотип

Середній проміжний 
соматотип

Довжина тіла ▲ ▼2,5 –  –   –

Маса тіла ▼▲ ▲8,7 ▼14,5 –   –

Площа поверхні тіла ▲▼  – ▼5,3  – ▲8,9

Індекс маси тіла ▼▲ ▲12,9 ▼17,5 ▼8,1  –

Обхват плеча в стані спокою ▼▲ ▲3,6 ▼7,8 –   –

Обхват плеча в стані напруги ▲ –  ▼7,4  –  –

Обхват передпліччя ▼▲ ▲3,6 ▼4,5  –  –

Обхват стегна ▲▼ ▲4,2 ▼5,3  –  –

Обхват гомілки у верхній третині ▼▲ –  ▼6,7 ▲5,0  –

Обхват грудної клітки на вдиху ▼▲ ▲3,8 ▼3,6 ▼6,1  –

Обхват грудної клітки на видиху ▼▲ ▲3,9  – ▼7,0  –

Обхват грудної клітки в стані 
спокою ▼▲ ▲3,5 –  ▼6,7 – 

Поперечний середньогруднинний 
розмір ▲ –  ▼7,5 –  ▼6,0

Поперечний нижньогруднинний 
розмір ▲  – ▼6,6  – – 

Сагітальний розмір грудної клітки ▲▼ ▲5,4 ▼7,3  –  –

ШДЕ плеча ▼▲ ▲5,4 ▼7,1  –  –

ШДЕ передпліччя ▲ –  ▼8,3  –  –

ШДЕ стегна ▼▲ ▲3,2 ▼6,0  –  –

ШДЕ гомілки ▲▼ ▲2,7 ▼5,0  –  –

ТШЖС на задній поверхні плеча ▼▲ ▲11,7 ▼12,0 ▼18,3  –

ТШЖС на передній поверхні плеча ▼▲ ▲9,8 ▼12,0 ▼10,0  –

ТШЖС на передпліччі ▲  – ▼13,8 –   –

ТШЖС під лопаткою ▼▲ ▲11,3 ▼19,9  –  –

ТШЖС на груді ▲  – ▼23,1  –  –

ТШЖС на животі ▼▲ ▲11,6 ▼22,8  –  –

ТШЖС на боці ▲  – ▼24,4  –  –

ТШЖС на стегні ▲  – ▼12,9  –  –

ТШЖС на гомілці ▼▲ ▲10,3 ▼17,5  –  –

Ендоморфний компонент ▼▲ ▲12,4 ▼25,2  –  –

Мезоморфний компонент ▼▲ ▲28,2 ▼51,3  – ▼29,1

Ектоморфний компонент ▲▼ ▼52,7 ▲40,5 ▲19,5  –

М’язова маса тіла за Матейкою ▲  – ▼10,3  –  –

Кісткова маса тіла за Матейкою ▲  – ▼21,6  –  –

Жирова маса тіла за Матейкою ▼▲ ▲9,3 ▼14,1  –  –

М’язова маса тіла за 
рекомендаціями АІХ ▲▼  – ▼14,2 ▲8,3  –

Жирова маса тіла за формулою Сірі ▼▲ ▲8,3 ▼15,4  –  –

▲▼ – достовірно більші (▲) або менші (▼) значення показників між відповідними групами
ШДЕ – ширина дистального епіфіза; ТШЖС – товщина шкірно-жирової складки; АІХ – Американський інститут харчування
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соматотипу; більші на 5,4% значення сагітального розміру 
грудної клітки у хворих дівчат мезоморфного соматотипу.

Серед показників ширини дистальних епіфізів довгих 
трубчастих кісток кінцівок встановлено менші на 5,0–8,3% 
значення усіх показників у хворих дівчат ектоморфного сома-
тотипу; більші на 2,7–5,4% значення більшості показників (за 
винятком ширини дистального епіфіза передпліччя) у хворих 
дівчат мезоморфного соматотипу; серед показників товщини 
шкірно-жирових складок – менші на 12,0–24,4% значення усіх 
показників у хворих дівчат ектоморфного соматотипу і товщи-
ни складок на плечі на 18,3 і 10,0% у хворих дівчат екто-мезо-
морфного соматотипу; більші на 9,8–11,7% значення більшості 
показників (за винятком складок на передпліччі, грудях, боці і 
стегні) у хворих дівчат мезоморфного соматотипу.

При порівнянні компонентів соматотипу виявлено біль-
ші на 12,4 і 28,2% значення ендо- і мезоморфного компонен-
тів та менші на 52,7% значення ектоморфного компонента 
у хворих дівчат мезоморфного соматотипу; менші на 25,2 і 
51,3% значення ендо- і мезоморфного компонентів та більші 
на 40,5% значення ектоморфного компонента у хворих дівчат 
ектоморфного соматотипу; більші на 19,5% значення лише ек-
томорфного компонента у хворих дівчат екто-мезоморфного 
соматотипу; менші на 29,1% значення лише мезоморфного 
компонента у хворих дівчат середнього проміжного сомато-
типу; серед показників компонентного складу маси тіла – 
менші на 10,3–21,6% значення всіх показників у хворих дівчат 
ектоморфного соматотипу; більші значення жирових мас тіла 
за Матейкою і Сірі відповідно на 9,3 і 8,3% у хворих дівчат мезо-
морфного соматотипу; більші на 8,3% значення лише м’язової 
маси тіла за АІХ у хворих дівчат екто-мезоморфного соматоти-
пу; більші на 7,6% значення лише жирової маси тіла за Матей-
кою у хворих дівчат середнього проміжного соматотипу.

Порівняння показників між дівчатами різних 
соматотипів із первинною дисменореєю
При порівнянні антропометричних, соматотипологічних і 

показників компонентного складу маси тіла між хворими на 
первинну дисменорею дівчатами різних соматотипів вста-
новлені достовірні відмінності (р < 0,05) або тенденції роз-
біжностей (р = 0,05) (табл. 3).

Серед тотальних розмірів тіла виявлені менші на 3,7–4,9% 
значення довжини тіла у хворих дівчат мезоморфного сома-
тотипу порівняно з усіма іншими соматотипами; більші на 21,9 
і 13,6% значення маси тіла у хворих дівчат мезоморфного со-
матотипу порівняно з представницями екто- і екто-мезоморф-
ного соматотипів; більші на 7,2% значення площі поверхні тіла 
у хворих дівчат мезоморфного соматотипу порівняно з пред-
ставницями ектоморфного; більші на 13,5–28,1% значення 
індексу маси тіла у хворих дівчат мезоморфного соматотипу 
порівняно з представницями інших соматотипів.

При оцінці показників обхватних розмірів тіла встановле-
но більші на 6,0–11,2% значення усіх обхватів тіла у хворих 
дівчат мезоморфного соматотипу порівняно з представниця-
ми ектоморфного, на 7,1–10,7% – обхватів передпліччя та усіх 
обхватів грудної клітки порівняно з представницями екто-ме-
зоморфного соматотипу і на 5,7 і 6,6% обхватів плеча порів-
няно з представницями середнього проміжного соматотипу 
та на 6,4% обхвату гомілки у верхній третині. 

При порівнянні діаметрів тулуба виявлено більші на 9,4–
12,2% значення всіх діаметрів у хворих дівчат мезоморфно-
го соматотипу порівняно з представницями ектоморфного і 
більше на 9,5% значення лише поперечного середньогруд-
нинного розміру порівняно з представницями середнього 
проміжного соматотипу.

Серед показників ширини дистальних епіфізів довгих 
трубчастих кісток кінцівок встановлено менші на 7,5–12,2% 
значення практично всіх показників хворих дівчат екто-
морфного соматотипу порівняно з представницями інших 
соматотипів та на 5,7% менші – у хворих дівчат середнього 
проміжного соматотипу; серед показників товщини шкір-
но-жирових складок – менші на 16,5–31,9% значення тов-
щини усіх складок у хворих дівчат ектоморфного соматотипу 
порівняно з представницями мезоморфного, на 10,8–27,9% 
менші значення товщини складок на плечі, передпліччі, під 
лопаткою, на животі і на гомілці у представниць екто-мезо-
морфного соматотипу та на 7,5–15,8% менші значення товщи-
ни складок на задній поверхні плеча, на животі і на стегні у 
представниць середнього проміжного соматотипу.

При порівнянні компонентів соматотипу встановлено 
менші на 34,4 і 19,1% значення ендоморфного компонента і 
менші на 65,0 і 23,7% значення мезоморфного компонента у 
хворих дівчат екто- і екто-мезоморфного соматотипів відпо-
відно порівняно з представницями мезоморфного соматоти-
пу та менші на 49,0% значення лише мезоморфного компо-
нента у представниць середнього проміжного соматотипу; 
більші значення ектоморфного компонента на 71,9, 61,9 і 
52,5% у хворих дівчат відповідно ектоморфного, екто-мезо-
морфного і середнього проміжного соматотипів порівняно з 
представницями мезоморфного соматотипу.

Серед показників компонентного складу маси тіла вияв-
лено менші на 15,3–27,6% значення усіх компонентів маси 
тіла у хворих дівчат ектоморфного соматотипу порівняно з 
представницями мезоморфного та на 17,5 і 22,4% менші зна-
чення м’язової маси тіла за АІХ і жирової маси тіла за фор-
мулою Сірі; менші на 15,6% значення жирового компонента 
маси тіла за Матейкою і на 11,7% за формулою Сірі у хворих 
дівчат екто-мезоморфного соматотипу порівняно з представ-
ницями мезоморфного.

ВИСНОВКИ
В ході дослідження виявлені достовірні відмінності або тен-

денції розбіжностей антропометричних, соматотипологічних 
і показників компонентного складу маси тіла між відповідни-
ми (загальними або за соматотипом) групами здорових і хво-
рих на первинну дисменорею дівчат, що зумовлює науковий 
пошук нових етіологічних факторів виникнення первинної 
дисменореї. Вивчення прогностичних маркерів первинної 
дисменореї може відкрити нові перспективні підходи до про-
гнозування розвитку захворювання і сприяти розробці нових 
профілактичних стратегій. Адекватне прогнозування, профі-
лактика та лікування первинної дисменореї забезпечує не 
тільки збереження якості життя дівчат, але й профілактує по-
рушення їхнього психосоматичного стану і репродуктивного 
здоров’я, а також попереджає маніфестацію даної патології з 
віком та дозволяє виділяти групи ризику розвитку цієї нозо-
логії на доклінічному рівні.
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Таблиця 3. Відмінності антропометричних, соматотипологічних і показників компонентного складу маси тіла між хворими на первинну дисменорею дівчатами 
різних соматотипів, %

Показники Мезоморфний соматотип Ектоморфний соматотип Екто-мезоморфний соматотип Середній проміжний соматотип

Довжина тіла ▼ ▲4,0 ▲3,7 ▲4,9

Маса тіла ▲ ▼21,9 ▼13,6 – 

Площа поверхні тіла ▲ ▼7,2 –  –

Індекс маси тіла ▲ ▼28,1 ▼20,0 ▼13,5

Обхват плеча в стані спокою ▲ ▼11,2  – ▼5,7

Обхват плеча в стані напруги ▲ ▼10,5  – ▼6,6

Обхват передпліччя ▲ ▼8,0 ▼7,1  –

Обхват стегна ▲ ▼9,3 –   –

Обхват гомілки у верхній третині ▲ ▼9,3  – ▼6,4

Обхват грудної клітки на вдиху ▲ ▼7,2 ▼9,6  –

Обхват грудної клітки на видиху ▲ ▼6,8 ▼10,7  –

Обхват грудної клітки в стані 
спокою ▲ ▼6,0 ▼10,0  –

Поперечний 
середньогруднинний розмір ▲ ▼10,9  – ▼9,5

Поперечний нижньогруднинний 
розмір ▲ ▼9,4  –  –

Сагітальний розмір грудної 
клітки ▲ ▼12,2  –  –

ШДЕ плеча ▲ ▼12,2  –  –

ШДЕ передпліччя ▲ ▼11,8  –  –

ШДЕ стегна ▲ ▼9,0  – ▼5,7

ШДЕ гомілки ▲ ▼7,5  –  –

ТШЖС на задній поверхні плеча ▲ ▼22,3 ▼27,9 ▼7,5

ТШЖС на передній поверхні 
плеча ▲ ▼20,6 ▼18,8  –

ТШЖС на передпліччі ▲ ▼19,5 ▼13,4  –

ТШЖС під лопаткою ▲ ▼28,9 ▼19,9  –

ТШЖС на груді ▲ ▼31,3  –  –

ТШЖС на животі ▲ ▼31,8 ▼10,8 ▼15,8

ТШЖС на боці ▲ ▼31,9  –  –

ТШЖС на стегні ▲ ▼16,5  – ▼10,7

ТШЖС на гомілці ▲ ▼26,0 ▼13,7  –

Ендоморфний компонент ▲ ▼34,4 ▼19,1  –

Мезоморфний компонент ▲ ▼65,0 ▼23,7 ▼49,0

Ектоморфний компонент ▼ ▲71,9 ▲61,9 ▲52,5

М’язова маса тіла за Матейкою ▲ ▼15,3  –  –

Кісткова маса тіла за Матейкою ▲ ▼27,6  – ▼14,7

Жирова маса тіла за Матейкою ▲ ▼22,0 ▼15,6  –

М’язова маса тіла за 
рекомендаціями АІХ ▲ ▼17,5  –  –

Жирова маса тіла 
за формулою Сірі ▲ ▼22,4 ▼11,7  –

▲▼ – достовірно більші (▲) або менші (▼) значення показників між відповідними групами
ШДЕ – ширина дистального епіфіза; ТШЖС – товщина шкірно-жирової складки; АІХ – Американський інститут харчування
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ВІДМІННОСТІ АНТРОПОМЕТРИЧНИХ, СОМАТОТИПОЛОГІЧНИХ І ПОКАЗНИКІВ КОМПОНЕНТНОГО СКЛАДУ МАСИ ТІЛА У ДІВЧАТ ІЗ ПЕРВИННОЮ ДИСМЕНОРЕЄЮ
Г.В. Чайка, д. мед. н., професор, завідувач кафедри акушерства і гінекології №1 Вінницького НМУ ім. М.І. Пирогова, м. Вінниця
Д.Г. Коньков, д. мед. н., професор кафедри акушерства і гінекології №1 Вінницького НМУ ім. М.І. Пирогова, м. Вінниця
О.А. Таран, д. мед. н., професор кафедри акушерства та гінекології №2 Вінницького НМУ ім. М.І. Пирогова, м. Вінниця
Б.О. Маркевич, аспірантка кафедри акушерства і гінекології № 1 Вінницького НМУ ім. М.І. Пирогова, м. Вінниця
Мета дослідження – виявити відмінності антропометричних, соматотипологічних і показників компонентного складу маси тіла між відповідними групами здорових і хворих на 
первинну дисменорею дівчат. Виявлення таких взаємозв’язків дозволить ідентифікувати групи ризику первинної дисменореї та профілактувати її появу в дівчат-підлітків.
Матеріали і методи. Всі подані у статті матеріали є частиною дисертаційної роботи «Прогнозування, діагностика та профілактика первинної дисменореї у пацієнток пубертатного 
віку різних соматотипів». Автори проаналізували показники 270 дівчат, серед яких група практично здорових становила 200 дівчат, хворих на первинну дисменорею – 70. 
Використовувались наступні методи дослідження та обстеження: анкетно-анамнестичний, вимірювання антропометричних, соматотипологічних, показників компонентного складу 
маси тіла, УЗД органів малого таза в дві фази циклу, визначення гормонального профілю у фолікулярну і лютеїнову фази менструального циклу та статистичні мeтoди дослідження. 
Результати. При порівнянні антропометричних, соматотипологічних і показників компонентного складу маси тіла між відповідними (загальними або за соматотипом) групами 
здорових і хворих на первинну дисменорею дівчат, між загальною групою хворих на первинну дисменорею дівчат і хворими дівчатами різних соматотипів, а також між хворими на 
первинну дисменорею дівчатами різних соматотипів встановлені достовірні відмінності (р < 0,05) або тенденції розбіжностей (р = 0,05) серед тотальних і обхватних розмірів тіла, 
діаметрів тулуба, показників ширини дистальних епіфізів довгих трубчастих кісток кінцівок, показників товщини шкірно-жирових складок, компонентів соматотипу, показників 
компонентного складу маси тіла.
Висновки. Медицина майбутнього – профілактична, спрямована на виявлення предикторів розвитку патології, чинників, які впливають на розвиток даної нозології, та 
індивідуальних особливостей дівчини, що може стати етіологічно-патогенетичним поштовхом клінічного прогресу первинної дисменореї. Тому виявлення прогностичних маркерів її 
розвитку та формування груп ризику здатні покращити не лише якість життя конкретної дівчини, а й репродуктивний потенціал нації.
Ключові слова: первинна дисменорея, дівчата пубертатного віку, антропометричні показники, соматотипологічні показники, компонентний склад маси тіла.

DIFFERENCES IN ANTHROPOMETRIC, SOMATOTYPOLOGICAL AND COMPONENTS OF BODY WEIGHT COMPOSITION IN TEENAGER GIRLS WITH PRIMARY DYSMENORRHEA
H.V. Chaika, MD, professor, head of the Obstetrics and Gynecology Department No. 1, National Pirogov Memorial Medical University, Vinnytsia
D.G. Konkov, MD, professor, Obstetrics and Gynecology Department No. 1, National Pirogov Memorial Medical University, Vinnytsia
O.A. Taran, MD, professor, Department of Obstetrics and Gynecology No. 1, National Pirogov Memorial Medical University, Vinnytsia
B.O. Markevych, postgraduate student, Obstetrics and Gynecology Department No. 1, National Pirogov Memorial Medical University, Vinnytsia
Research aim was to identify differences in anthropometric, somatotypological and components of body weight between the respective groups of healthy teenager girls and patients with primary 
dysmenorrhea. Identifying such relationships will identify risk groups for primary dysmenorrhea and prevent its occurrence in adolescent girls.
Materials and methods. All materials presented in the article are part of the dissertation “Prognosis, diagnosis and prevention of primary dysmenorrhea in patients of pubertal age with different 
somatotypes.” Authors analyzed the indicators of 270 teenager girls, among which 200 persons were almost healthy and 70 patients with primary dysmenorrhea. 
For examination were used questionnaire-anamnestic method, measurement of anthropometric, somatotypological, components of body weight, ultrasound examination of the pelvic organs in 
two cycle phases and hormonal profile examination in the follicular and luteal phase of the menstrual cycle and statistical research methods. 
Results. Comparing anthropometric, somatotypological and components of body weight between the relevant (general or somatotype) groups of healthy girls and patients with primary 
dysmenorrhea, between the general group with primary dysmenorrhea and girls with primary dysmenorrhea of different somatotypes, as well as between patients with primary dysmenorrhea 
different somatotypes found significant differences (p <0.05) or tendencies of differences (p = 0.05) among total body size, body circumference, torso diameter, width of the distal epiphyses of 
the long tubular bones of the extremities, thickness of skin and fat folds, somatotype components, indicators of body weight composition.
Conclusions. Medicine of the future will be preventive, aimed to identify predictors of pathology, factors influencing the development of nosology, and individual characteristics of teenage girls, 
which may lead to etiological and pathogenic impulse of clinical progression of primary dysmenorrhea. Therefore, the identification of prognostic markers of primary dysmenorrhea and formation 
of risk groups can improve not only life quality of a particular girl, but also the reproductive potential of nation. 
Keywords: primary dysmenorrhea, adolescent girls, anthropometric indicators, somatotypological indicators, components of body weight composition.

ОТЛИЧИЯ АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИХ, СОМАТОТИПОЛОГИЧЕСКИХ И ПОКАЗАТЕЛЕЙ КОМПОНЕНТНОГО СОСТАВА МАССЫ ТЕЛА У ДЕВУШЕК С ПЕРВИЧНОЙ ДИСМЕНОРЕЕЙ
Г.В. Чайка, д. мед. н., профессор, заведующий кафедрой акушерства и гинекологии №1 Винницкого НМУ им. М.И. Пирогова, г. Винница
Д.Г. Коньков, д. мед. н., профессор кафедры акушерства и гинекологии №1 Винницкого НМУ им. Н.И. Пирогова, г. Винница
О.А. Таран, д. мед. н., профессор кафедры акушерства и гинекологии №1 Винницкого НМУ им. Н.И. Пирогова, г. Винница
Б.А. Маркевич, аспирантка кафедры акушерства и гинекологии №1 Винницкого НМУ им. Н.И. Пирогова, г. Винница
Цель исследования – выявить различия антропометрических, соматотипологических и показателей компонентного состава массы тела между соответствующими группами 
здоровых и больных первичной дисменореей девушек. Выявление таких взаимосвязей позволит идентифицировать группы риска первичной дисменореи и профилактировать ее 
появление у девушек-подростков.
Материалы и методы. Все материалы, представленные в статье, являются частью диссертационной работы «Прогнозирование, диагностика и профилактика первичной 
дисменореи у пациенток пубертатного возраста различных соматотипов». Авторы проанализировали показатели 270 девушек, среди которых группа практически здоровых 
составляла 200 девушек, больных первичной дисменореей – 70. Были использованы следующие методы обследования: анкетно-анамнестический, измерение антропометрических, 
соматотипологических, показателей компонентного состава массы тела, УЗИ органов малого таза в две фазы цикла, определение гормонального профиля в фолликулярной и 
лютеиновой фазах менструального цикла и статистический мeтoд исследования.
Результаты. При сравнении антропометрических, соматотипологических и показателей компонентного состава массы тела между соответствующими (общими или по соматотипу) 
группами здоровых и больных первичной дисменореей девушек, между общей группой больных первичной дисменореей девушек и больными девушками разных соматотипов, а 
также между больными первичной дисменореей девушками различных соматотипов установлены достоверные различия (р < 0,05) или тенденции расхождений (р = 0,05) среди 
тотальных и обхватных размеров тела, диаметров туловища, показателей ширины дистальных эпифизов длинных трубчатых костей конечностей, показателей толщины кожно-
жировых складок, компонентов соматотипа, показателей компонентного состава массы тела.
Выводы. Медицина будущего – профилактическая, направленная на выявление предикторов развития патологии, влияющих на развитие этой нозологии факторов и 
индивидуальных особенностей девушки, может стать этиологически-патогенетическим толчком клинического прогресса первичной дисменореи. Поэтому выявление 
прогностических маркеров ее развития и формирования групп риска способны улучшить не только качество жизни конкретной девушки, но и репродуктивный потенциал нации.
Ключевые слова: первичная дисменорея, девочки пубертатного возраста, антропометрические показатели, соматотипологические показатели, компонентный состав массы тела.


