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At the analysis of connections of ultrasonic indexes of internal female reproductive organs with a
hormonal background the absolutely different picture of connections is set in the different phases of menstrual
cycle, both after force and direction and after an amount statistically meaningful and unreliable middle force of
correlations between the girls of juvenile and youth age in the proper phases of menstrual cycle. Also in most
cases disagreements of connections are set for the representatives of one age-dependent group in the
different phases of menstrual cycle.
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РЕЗЮМЕ
   При анализе связей ультразвуковых показателей женских половых органов с гормональным

фоном в разные фазы менструального цикла установлена абсолютно разная картина связей, как за
силой и направлением, так и за количеством статистически значимых и недостоверных средней
силы корреляций между девушками подросткового и юношеского возраста в соответствующие фазы
менструального цикла. Также в большинстве случаев установлены разногласия связей у
представительниц одной возрастной группы в разные фазы менструального цикла
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 В останні роки у зв’язку з несприятливими
демографічними процесами в Україні підсилився
інтерес до репродуктивного здоров’я дітей і підлітків,
оскільки з ними пов’язана надія на поліпшення стану
здоров’я найближчих поколінь у країні. Якість
репродуктивного потенціалу й можливість його
майбутньої успішної реалізації в сучасної молоді є
чинником, що визначить відтворення населення й
демографічну ситуацію в XXI столітті [3, 5].
Фізіологічна функція репродуктивної системи жінки
визначається її своєчасним та гармонійним
розвитком в період статевого дозрівання, коли
завершується формування всіх морфологічних і
функціональних структур організму [4]. При різних

гінекологічних захворюваннях у дитячому і
підлітковому віці для оцінки стану внутрішніх геніталій
переважна кількість авторів вивчали ехографічні
показники внутрішніх статевих органів та
гормональний фон у пацієнток [1, 2, 6, 7]. Одним з
перспективних напрямків у вивченні цієї проблеми є
уточнення взаємозв’язків ехографічних показників
матки і додатків із показниками гормонального фону
у дівчат підліткового та юнацького віку в залежності
від фаз менструального циклу [8].

Метою нашого дослідження було встановлення
особливостей кореляційних зв’язків ехографічних
показників матки і додатків із показниками
гормонального фону дівчат підліткового та юнацького
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віку у різні фази менструального циклу.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Нами було проведене комплексне обстеження 809

підлітків, з яких вибрано практично здорових 213 дівчат
підліткового віку та 121 - юнацького віку. Після
попереднього анкетування, щодо наявності в анамнезі
будь-яких захворювань, проводилося детальне
клінічне дослідження, яке включало ультразвукову
діагностику щитовидної залози, серця,
паренхіматозних органів черевної порожнини, нирок,
матки та яєчників, рентгенографію грудної клітки,
cпipoгpaфію, кардіографію, реовазографію,
стоматологічні дослідження, біоxiмiчні аналізи крові
та слини, прик-тест з міксталергенами. Дівчат, у яких
виявлені будь-які захворювання, виключали з груп,
що обстежувалися. Таким чином, контингент
обстежених складали практично здорові дівчатка та
дівчата.

Вміст гормонів в крові (гормону роста,
фолікулостимулюючого гормону, лютеїнізуючого
гормону, пролактину, тестостерону, естрадіолу,
прогестерону) визначали імуноферментними
методами (ELISA) з використанням стандартних
наборів “DRG”, Германія. Вміст тиреотропного
гормону визначали з використанням стандартного
набору “DAI”, США. Забір крові проводили зранку
натще, об’єм гормонального дослідження визначали
з урахуванням дня менструального циклу дівчини.

Ультразвукове дослідження яєчників і матки
проводилося за допомогою апарата “Toshiba SSA-
220A” (конвексний датчик 3,75 Мгц). Визначали
довжину, ширину, товщину матки та яєчників, об’єм
яєчників та яєчниково-матковий індекс.

Аналіз отриманих даних проведено за допомогою
програми “STATISTICA 5.5” (належить ЦНІТ
Вінницького національного медичного університету
ім. M.I. Пирогова, ліцензійний
№AXXR910A374605FA) з використанням
непараметричних методів оцінки отриманих
результатів.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
При аналізі зв’язків ультразвукових показників

матки з гормональним фоном у різні фази
менструального циклу у дівчаток 13-15 років
встановлені наступні особливості: у фолікулінову
фазу менструального циклу – лише довжина шийки
матки має множинні статистично значущі прямі
середньої сили (r= від 0,34 до 0,40) зв’язки з рівнями
фолікулостимулюючого гормону, лютеїнізуючого
гормону і прогестерону; у фазу овуляції
менструального циклу – довжина тіла матки має
множинні статистично значущі прямі середньої сили
(r= від 0,34 до 0,39) зв’язки з рівнями лютеїнізуючого
гормону, тестостерону і прогестерону; довжина
шийки матки має множинні переважно недостовірні
прямі середньої сили (r= від 0,30 до 0,40) зв’язки з

рівнями фолікулостимулюючого гормону, гормону
росту і лютеїнізуючого гормону; а товщина матки
має множинні переважно недостовірні зворотні
середньої сили (r= від -0,30 до -0,34) зв’язки з рівнями
фолікулостимулюючого гормону, лютеїнізуючого
гормону і пролактину; у лютеїнову фазу
менструального циклу – привертають увагу лише
статистично значущі зворотні середньої сили (r= -0,34
і -0,38) зв’язки між передньозаднім розміром матки
та рівнями фолікулостимулюючого гормону і
гормону росту, а також аналогічного напрямку
недостовірні середньої сили (r= -0,30) зв’язки між
товщиною матки та рівнями фолікулостимулюючого
гормону і гормону росту. В усіх інших випадках
зв’язки носять поодинокий характер.

Аналізуючи зв’язки ультразвукових показників
яєчників з гормональним фоном у різні фази
менструального циклу у дівчаток підліткового віку
встановлені наступні особливості: у фолікулінову
фазу менструального циклу – зв’язки носять
поодинокий характер; у фазу овуляції
менструального циклу – привертають увагу
множинні середньої сили, переважно статистично
значущі, зворотні (r= від -0,33 до -0,47) зв’язки рівня
фолікулостимулюючого гормону з довжиною
правого яєчника, шириною правого яєчника і
об’ємом правого яєчника; а також зворотні середньої
сили (r= -0,33 і -0,41) зв’язки товщини лівого яєчника з
рівнями лютеїнізуючого гормону і пролактину та
прямий недостовірний середньої сили (r=0,30) зв’язок
із рівнем естрадіолу; у лютеїнову фазу
менструального циклу – зв’язки носять поодинокий
характер.

У дівчат 16-18 років при аналізі зв’язків
ультразвукових показників матки з гормональним
фоном у різні фази менструального циклу
встановлені наступні особливості: у фолікулінову
фазу менструального циклу – лише товщина
ендометрію має недостовірні зворотні середньої сили
(r= -0,32 і -0,34) зв’язки з рівнями гормону росту і
пролактину та статистично значущий прямий
середньої сили (r=0,49) зв’язок з рівнем прогестерону;
привертають увагу множинні, переважно
недостовірні, зворотні (r= від -0,34 до -0,55) зв’язки
рівня естрадіолу з довжиною тіла матки, довжиною
шийки матки і шириною матки; у фазу овуляції
менструального циклу – лише товщина ендометрію
має прямий статистично значущий сильний (r=0,70)
зв’язок із рівнем прогестерону та прямий
недостовірний середньої сили (r=0,31) зв’язок з рівнем
тиреотропного гормону; у лютеїнову фазу
менструального циклу – привертають увагу
множинні прямі, переважно середньої сили
статистично значущі (r= від 0,30 до 0,60), зв’язки рівня
пролактину із довжиною тіла матки, шириною матки,
передньозаднім розміром матки і товщиною матки;
зворотні середньої сили (r= -0,30 і -0,53) зв’язки між
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рівнем фолікулостимулюючого гормону та
довжиною шийки матки і товщиною ендометрію; а
також прямі недостовірні середньої сили (r= 0,35 і 0,37)
зв’язки між довжиною шийки матки та рівнями
тестостерону і тиреотропного гормону. В усіх інших
випадках зв’язки носять поодинокий характер.

Аналізуючи особливості зв’язків ехографічних
показників яєчників з гормональним фоном у різні
фази менструального циклу у дівчат юнацького віку
встановлені наступні особливості: у фолікулінову
фазу менструального циклу – множинні, переважно
недостовірні, середньої сили зворотні (r= від -0,31 до -
0,42) зв’язки між рівнем фолікулостимулюючого
гормону та шириною правого яєчника, товщиною
правого яєчника, об’ємом правого яєчника,
шириною лівого яєчника і товщиною лівого яєчника,
а також між рівнем лютеїнізуючого гормону та
товщиною правого яєчника, шириною лівого
яєчника, товщиною лівого яєчника і об’ємом лівого
яєчника; множинні середньої сили зворотні
статистично значущі (r= від -0,45 до -0,53 для правого
яєчника) і недостовірні (r= від -0,31 до -0,37 для лівого
яєчника) зв’язки між рівнем естрадіолу та шириною
правого яєчника, товщиною правого яєчника,
об’ємом правого яєчника, довжиною лівого яєчника,
шириною лівого яєчника і об’ємом лівого яєчника; а
також прямі недостовірні середньої сили (r= від 0,34
до 0,38) зв’язки між рівнем тестостерону та шириною
правого яєчника, шириною лівого яєчника і об’ємом
лівого яєчника; у фазу овуляції менструального циклу
– зв’язки носять поодинокий характер; у лютеїнову
фазу менструального циклу – привертають увагу
лише множинні прямі середньої сили статистично
значущі (r= 0,44 і 0,52) і недостовірні (r= 0,33 і 0,41)
зв’язки рівня прогестерону з об’ємом правого
яєчника, довжиною лівого яєчника, шириною лівого
яєчника і об’ємом лівого яєчника. В усіх інших
випадках зв’язки носять поодинокий характер.

ВИСНОВКИ

1. При аналізі зв’язків ультразвукових показників
жіночих статевих органів із гормональним фоном у
різні фази менструального циклу встановлено у
більшості випадків абсолютно різну картину
кореляцій між дівчатами підліткового та юнацького
віку у відповідні фази менструального циклу, як за
силою та напрямком, так і за кількістю статистично
значущих та недостовірних середньої сили зв’язків.
Також у більшості випадків суттєві розбіжності
зв’язків встановлені у представниць однієї вікової
групи у різні фази менструального циклу.

2. Множинний характер статистично значущих
та недостовірних середньої сили зв’язків

ультразвукових показників жіночих статевих органів
із гормональним фоном встановлено лише у дівчат
юнацького віку у фолікулінову фазу менструального
циклу. Результати кореляційного аналізу зв’язків
ехографічних показників матки та додатків із
показниками гормонального фону дівчат підліткового
та юнацького віку у різні фази менструального циклу
дозволять в подальших дослідженнях більш коректно
оцінити адаптаційні можливості організму як в нормі,
так і при різних захворюваннях.
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