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АБО НАДМІРНОЮ МАСОЮ ТІЛА 

 
Досліджували вплив маси тіла при народженні на ультразвукові показники матки та яєчників у дів-

чат-підлітків із гінекологічною патологією. Обстежено 65 дівчат-підлітків віком від 10 до 18 років, 

що знаходились на лікуванні в хірургічному відділенні № 4 КЗОЗ «Обласна дитяча клінічна лікарня 

№ 1». Групи дослідження формували згідно з даними щодо гестаційної маси у вигляді низької або 

надмірної маси тіла. Виявлено ультразвукові відмінності при скануванні органів малого таза у па-

цієнток досліджуваних груп. Так, за наявності синдрому внутрішньоутробної затримки росту плода 

в постнатальному періоді розвивається відставання в ультразвукових показниках, а при макросомії, 

навпаки, виявлено тенденцію до збільшення розмірів матки та яєчників. Виявлені зміни можуть 

бути прогностичними критеріями в діагностиці ризику розвитку порушень пубертатогенезу при 

ультразвуковому скануванні внутрішніх статевих органів дівчат-підлітків залежно від маси тіла при 

народженні. 

Ключові слова: макросомія, синдром затримки внутрішньоутробного розвитку плода, менст-

руальна функція, дівчата-підлітки. 
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Підлітковий вік – це ступінь до дорос-

лого життя, що характеризується стриб-

ком фізичного, фізіологічного, ендокрин-

ного, емоційного та розумового зростання, 

із переходом від повної залежності до від-

носної незалежності. Пубертатний період 

відіграє вагому роль у становленні репро-

дуктивної функції жіночого організму. 

Фертильність майбутньої жінки корелює з 

перебігом пубертату, а також залежить від 

того, як протікав період внутрішньоутроб-

ного розвитку [1–3]. 

 

 Порушення репродуктивної системи має 

в основі зміни взаємодії спадкових, консти-

туціональних, обмінних та аліментарних 

факторів. Виявлено негативний вплив пери-

натальної патології на становлення репро-

дуктивного потенціалу дівчини [4]. У стру-

ктурі перинатальної патології залишається 

актуальним питання синдрому затримки ро-

звитку плода, що чинить негативний вплив 

на подальший розвиток дівчини [5, 6]. На-

родження дітей з надмірною масою тіла та-

кож призводить до порушень адаптивних 
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процесів і відхилення в соматичному, 

фізичному та нервово-психічному роз-

витку [7, 8]. 

Під час пубертогенезу перебудову-

ється майже весь організм, суттєвих змін 

зазнає і статева система. Крім того, орга-

нізм підлітка в пубертатогенезі дуже враз-

ливий через наявність екстрагенітальної 

патології, особливо нестабільності вегета-

тивної нервової системи [9–11]. У зв’язку 

з цим зростання уваги до раннього вияв-

лення патології пубертату зумовлено на-

самперед збереженням репродуктивного 

потенціалу нації в цілому. В останні роки 

ультразвукове дослідження посягає особ-

ливе місце в діагностиці порушень пубер-

татогенезу, даючи змогу мати діагностичні 

критерії для лікування та профілактики гі-

некологічної патології в підлітків [12, 13]. 

Наразі науковці приділяють особ-

ливу увагу пошуку прогностичних крите-

ріїв розвитку порушень статевого дозрі-

вання [14, 15]. Народження з відхиленням 

від норм гестаційної маси являє собою 

міцне підґрунтя для реалізації дисбалансу 

в організмі дівчинки, тому пошук ультра-

звукових особливостей анатомії внутріш-

ніх геніталій дівчат-підлітків, народжених 

із низькою або надмірною масою тіла, до-

зволять забезпечити оптимізацію діагнос-

тичних, лікувальних та профілактичних 

заходів. 

Мета дослідження – визначити осо-

бливості ультразвукових параметрів внут-

рішніх статевих органів у дівчат-підлітків 

із гінекологічною патологією, народжених 

із низькою або надмірною масою тіла. 

Матеріал і методи 

Дослідження проводили протягом 

2018–2020 років на клінічній базі кафедри 

акушерства, гінекології та дитячої гінеко-

логії Харківського національного медич-

ного університету – у КНП  ХОР  «Обласна  

дитяча  клінічна лікарня № 1». Під спосте-

реженням знаходились 89 дівчаток, з яких 

65 пацієнток із гінекологічною патоло-

гією, що були госпіталізовані до КНП ХОР 

«Обласна дитяча клінічна лікарня № 1» та 

становили основну групу. До контрольної 

групи ввійшли 24 дівчинки-підлітки без гі-

некологічної патології того самого віку, 

що і дівчата основної групи. Дівчата осно-

вної групи були з такою нозологією: 

об’ємні утворення придатків матки, пору-

шення менструальної функції (аномальні 

 маткові кровотечі – АМКПП, оліго-, опсо- 

та дисменорея), травми статевих органів, 

патологія молочної залози, запальні захво-

рювання органів малого таза та аномалії ро-

звитку геніталій. 

Критерії включення у дослідження 

такі: добровільна інформована згода паціє-

нток та їхніх батьків на проведення дослі-

дження, точна інформація щодо маси тіла 

при народженні, народження у термін геста-

ції 37–41 тиждень, наявність гінекологічної 

патології за умови відсутності аномалії роз-

витку статевих органів. У дослідженні не 

брали участі пацієнтки, що народилися в 

терміні менш ніж 37 тижнів або більше за 41 

тиждень, від багатоплідної вагітності. 

 Пацієнтки основної групи були ран-

домізовані на три групи залежно від маси 

тіла при народженні, а також розподілені на 

клінічні підгрупи згідно з віком обстеже-

них. До першої групи ввійшли дівчата, що 

народилися з масою тіла менш ніж 2499,0 г 

(n=20), до другої – дівчата з масою більш 

ніж 3700,0 г при народженні (n=23) і до тре-

тьої – порівняння – дівчата з масою тіла 

2500,0–3699,0 г при народженні (n=22). 

Групу контролю становили 24 дівчинки з 

масою тіла при народженні 2500,0–3699,0 г 

та без гінекологічної патології. 

Для верифікації діагнозу було прове-

дено детальний збір скарг та вивчення ана-

мнезу, клінічний аналіз менструальної фун-

кції, ультразвукове дослідження органів ма-

лого таза, оцінювання рівня статевого роз-

витку, визначення рівнів гонадотропних та 

статевих гормонів. Усім дівчатам оціню-

вали гінекологічний статус шляхом рек-

тоабдомінального та вагінального дослі-

джень залежно від наявності досвіду стате-

вого життя.  

За допомогою лінійних діаграм, роз-

роблених в ІОЗДП АМН України, визна-

чали характер фізичного розвитку дівчат-

підлітків (Г.М. Даниленко зі співавт., 2002). 

Вимірювали індекс маси тіла (ІМТ), що ті-

сно корелює із загальним  вмістом  жиру  в  

організмі: ІМТ = (маса, кг) / (зріст, м2). Згі-

дно з класифікацією ВООЗ, ІМТ менший за 

18,5 кг/м2 відповідає недостатній масі тіла, 

18,5–24,9 кг/м2 – нормальній, більше або до-

рівнює 25,0 кг/м2 – надмірній масі тіла, 

більш ніж 30,0 кг/м2 – ожирінню. 

Статевий розвиток вивчали на підс-

таві послідовності появи і вираженості вто-

ринних статевих ознак. 
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Ступінь статевого розвитку дівчаток 

оцінювали за формулою: 

 

1,2Ma + 0,3P + 0,4Ax + 2,1Me,         (1) 

 

де  Ма – розвиток молочних залоз;  

      Р    – лобкове оволосіння;  

      Ах – пахвове оволосіння; 

      Me – вік менархе (Е.А. Богданова, 2011). 

 

Хворі були обстежені суміжними 

спеціалістами, особливо невропатоло-

гом, для виявлення екстрагенітальної 

патології. 

Ультразвукове сканування прово-

дили в режимі реального часу УЗ-скане-

ром Medison 6000 CMT (Корея) у імпу-

льсному режимі з використанням тран-

сабдомінального датчика через передню 

черевну стінку з попередньо підготова-

ним кишечником та наповненим сечо-

вим міхуром, а у дівчат, що живуть ста-

тевим життям, – за допомогою трансва-

гінального датчика. 

У сірошкальному режимі оціню-

вали розміри порожнини матки, наяв-

ність її деформації, характер контурів 

ендометрія, величини М-ехо. Об’єм 

яєчників розраховували за стандарт-

ною формулою: 

 

V = 0,5236LWT,                   (2) 

 

де  L – поздовжній розмір яєчника;  

     W – передньозадній;  

     T – поперечний.  

 

 Об’єм яєчників розцінювали як збіль-

шений, якщо він перевищував 8 см3. Се-

редню ехогенність строми, порівнянну 

з ехогенністю міометрія, вважали нормаль-

ною. Статистичну обробку даних прово-

дили за допомогою пакета програм Statistica 

6.0 і Microsoft Excel Office 10. Перевірку гі-

потез про рівність двох середніх проводили 

за допомогою t-критерію Ст’юдента. Вимі-

рювання вважали достовірними при зна-

ченні p<0,05.  

За відсутності в досліджуваних вибі-

рках нормального розподілу для порівняння 

груп використовували непараметричні ме-

тоди. Для порівняння двох незалежних ви-

бірок застосовували U-критерій Вілкок-

сона–Манна–Уїтні.  

Статистичну значущість відміннос-

тей між якісними характеристиками оціню-

вали за допомогою критерію χ2. Характер 

і вираженість зв’язків між різними показни-

ками визначали, використовуючи просту 

й рангову кореляцію за Спірменом. Відмін-

ності вважали статистично значущими при 

р<0,05.  

Результати дослідження 

У всіх дівчаток основної групи, долуче-

них до дослідження, було верифіковано   гі-

некологічну патологію. Середній вік до-

сліджуваних дорівнював (14,8±1,8) року. 

Групову й вікову характеристику досліджува-

них груп подано в табл. 1. Антропометричні 

характеристики та ступінь статевого роз-

витку подано в табл. 2. Структуру гінеколо-

гічної патології у дівчат-підлітків досліджу-

ваних груп наведено в табл. 3. 

 
 

Таблиця 1. Групова й вікова характеристика обстежених пацієнток 

 

Група обстежених Вік обстежених, років 
Кількість обстежених 

абс. % 

Контроль 10–14 11 12,35 

15–18 13 14,60 

1-ша 10–14 9 10,11 

15–18 11 12,35 

2-га 10–14 11 12,35 

15–18 12 13,48 

3-тя 10–14 10 11,23 

15–18 12 13,48 

Усього  89 100,00 
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Таблиця 2. Основні параметри фізичного й статевого розвитку досліджуваних дівчат 
 

Показник 

Група обстежених 

контроль 
(n=24) 

1-ша 
(n=20) 

2-га 
(n=23) 

3-тя 
(n=22) 

Зріст, см 1,64±0,02 1,60±0,02 1,67±0,03 1,63±0,04 

Маса, кг 54,8±2,1 49,58±1,80 58,5±2,4 53,6±1,9 

ІМТ 20,44±1,40 19,38±1,40 21,04±1,60 20,22±1,90 

Бал статевого розвитку 
   10–14 років 

9,70±0,67 7,7±0,6* 10,7±0,8 9,30±0,46 

   15–18 років 10,59±0,23 10,15±0,57* 12,70±0,75 12,25±0,56 

Середній вік менархе, років 12,7±1,6 13,2±1,5* 12,9±1,4 12,5±1,8 
 

Примітка. * Відмінності достовірні в порівнянні з показником контрольної групи, р<0,05. 

 

 

Таблиця 3. Структура гінекологічної патології у дівчат-підлітків досліджуваних груп, % 
 

Діагноз 
Група обстежених 

р 
1-ша (n=20) 2-га (n=23) 3-тя (n=22) 

Об’ємні утворення органів малого 
таза 

15 39,13 54,55 р1–3˂0,05 
р2–3˃0,05 

Порушення менструальної функції 80 86,96 50 р1–3˃0,05 
р2–3˂0,05 

Травми статевих органів 5 4,34 4,54 р1–3˃0,05 
р2–3˃0,05 

Патологія молочних залоз 20 30,38 4,54 р1–3˃0,05 
р2–3˃0,05 

Запальні захворювання органів  
малого таза 

5 4,34 13,64 р1–3˃0,05 
р2–3˃0,05 

Аномалії розвитку статевих органів 5 – 4,54 р1–3˃0,05 
 

Примітка. Р – відмінність різниці критеріїв між показниками дівчат із нормальною масою 

тіла при народженні та низькою або надмірною. 

 

 
Особливості фолікулогенезу в дівчат обстежених груп наведено в табл. 4. 

 

Таблиця 4. Фолікулогенез у групах обстеження під час динамічного спостереження  

дівчат-підлітків з гінекологічною патологією 
 

Група, 
вік, років 

Одиничні фолікули Множинні фолікули 
Фол.  
кіста 

Ov. sin. Ov. dex. 
Ov. 

sin.+dex. 
Ov. sin. Ov. dex. 

Ov. 
sin.+dex. 

1-
ша 

10-14 3,96±0,97 3,96±0,97 6,30±1,98 1,96±0,80 1,96±0,80 _ 
1,96± 
±0,80 

15-18 4,40±0,98 5,20±1,34 9,70±2,06 1,60±0,67 1,30±0,76 1,30±0,76 _ 

2- 
га 

10-14 2,59±0,97 2,59±0,97 1,84±0,94 1,84±0,94 1,15±0,87 5,53±1,34 _ 

15-18 1,67±0,99 1,84±1,01 2,31±1,27 3,68±1,39 2,53±1,26 14,95±3,80 
4,60± 
±2,19 

3- 
тя 

10-14 6,81±1,56 5,29±1,16 1,72±0,97 1,72±0,97 1,54±0,93 2,04±0,99 _ 

15-18 5,49±1,98 5,57±2,12 5,99±2,14 2,64±0,84 1,32±0,67 6,71±2,15 
1,32± 
±0,67 

К
о

н
т-

р
о

л
ь
 10-14 6,91±1,45 5,43±1,13 1,76±0,96 1,77±0,95 1,64±0,95 2,23±0,94 _ 

15-18 5,45±1,93 5,65±2,14 5,92±2,78 2,68±0,81 1,36±0,68 6,95±2,34 
1,78± 
±0,69 
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Особливості сонографічної картини М-ехо дівчат-підлітків зображено на рис. 1. 
 

 
 

Рис. 1. М-ехо в дівчат-підлітків 10–14 і 15–18 років із гінекологічною патологією 

 

Обговорення результатів  

Виявлено, що дівчата з низькою масою 

тіла при народженні були нижчими за од-

нолітків, народжених із нормальною масою 

тіла. Дівчата з великою масою тіла при на-

родженні були найвищими за дівчат з усіх 

досліджених груп. Середні показники маси 

тіла та ІМТ у групах обстеження достові-

рно не розрізнялись, проте у дівчат 1-ї 

групи була тенденція до дефіциту маси 

тіла, а у дівчат 2-ї групи виявлено збіль-

шення показників відносно таких у обсте-

жених  груп. Середній бал статевого розви-

тку у дівчат 1-ї групи був найнижчий серед 

показників обстежених, а показники дівчат 

2-ї групи були найвищими серед таких у їх-

ніх однолітків. 

При статистичній обробці даних ви-

явлено значущий взаємозв’язок між ная-

вністю/відсутністю об’ємних утворень 

придатків матки у дівчат-підлітків 1-ї 

і 3-ї груп (р˂0,05).  

Критерій χ2 становив χ2
1–3=7,136, тобто 

ми можемо спрогнозувати, що майже в ко-

жної сьомої дівчинки з масою тіла при на-

родженні менш ніж 2500 г можливо виник-

нення кістозних утворень придатків ма-

тки в пубертаті. Статистично достовірними 

виявились відмінності в маніфестації пору-

шень менструальної функції у дівчат 3-ї і 2-

ї груп (р˂0,05). Критерій χ2 дорівнював 

χ2
2–3=7,166, мінімальне значення очіку-

вання порушень менструальної функції 

в пубертаті у дівчат із масою тіла при на-

родженні більше за 4000 г становило 6,84. 

За обстеження суміжними спеціаліс-

тами встановлено, що найчастіше в хворих 

 дівчат виявляли неврологічну патологію, 

особливо вегетативну дисфункцію, яка 

спостерігалась у 70 % обстежених, біль-

шість з яких віднесені до 1-ї групи. Вияв-

лено симпатикотонічний, ваготонічний та 

змішаний типи вегетативної дисфункції, 

характер яких залежав від особливостей го-

рмонального статусу і патологічних змін 

менструальної функції. Найбільш виражені 

клінічні прояви вегетативної дисфункції 

були в підлітків із пубертатними кровоте-

чами та ваготонічною формою дисменореї 

з больовим синдромом, супроводжувались 

гормональним дисбалансом і порушеннями 

гемодинаміки в судинах головного мозку в 

більшості обстежених при допплерографії. 

При аналізі ультразвукових параметрів 

встановлено зміни показників, які мали 

зв’язок не тільки з характером гінекологіч-

них порушень, а й із масою тіла при наро-

дженні. 

Аналіз ультразвукових показників органів 

малого таза дівчат-підлітків 10–14 років із гі-

некологічною патологією виявив такі зміни. 

Довжина тіла матки виявилась достовірно ни-

жчою в дівчат 1-ї групи – (2,893±0,258) см по-

рівняно з показником групи контролю – 

(3,850±0,208) см, найвищі показники зафіксо-

вані у 2-й групі – (4,49±0,31) см. Ширина тіла 

матки майже у 2 рази була більше за таку в ді-

вчат 2-ї групи, ніж у дівчат 1-ї групі, – 

(4,380±0,356) проти (1,87±0,29) см відповідно 

(р<0,05); – у групі контролю – (3,56±0,34) см. 

Переднєзадній розмір матки встановлено: 

(2,28±0,27); (3,270±0,387); (2,54±0,37) та 

(2,49±0,39) см у дівчат 1-ї, 2-ї, 3-ї та контроль-

ної груп відповідно (рис. 2–4). 
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Рис. 2. Довжина тіла матки обстежених пацієнток за даними УЗД 

 

 
 

Рис. 3. Ширина тіла матки обстежених пацієнток 

 

 
 

Рис. 4. Передньозадній розмір матки обстежених пацієнток 
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У дівчат 1-ї групи було відставання в 

розмірах яєчників відносно таких у дівчат 

2-ї, 3-ї груп та контролю. Так, об’єм лівого 

яєчника був нижчим, аніж розміри правого 

яєчника, у обстежених усіх груп (рис. 5, 6). 

У дівчат 1-ї групи об’єм лівого яєчника 

становив (2,820±0,003) см3, правого – 

(3,2200±0,0009) см3, у дівчат 2-ї групи – 

(5,270±0,001) та (7,500±0,005) см3 відпо-

відно, у обстежених 3-ї групи – (3,990± 

±0,001) та (4,920±0,003) см3, у контролі – 

(3,860±0,003) та (4,780±0,002) см3 від-

повідно. 

При ультразвуковому дослідженні 

параметрів органів малого таза дівчат-

підлітків 15–18 років із гінекологічною  

 патологією отримано такі показники. 

Довжина тіла матки становила у дівчат 

1-ї групи – (3,55±0,27) см, у дівчат 3-ї групи 

– (4,38±0,37) см (р<0,05), та найвищі зна-

чення встановлено у хворих 2-ї групи – 

(4,87±0,32) см, у групі контролю показник 

дорівнював (4,41±0,35) см. Ширина тіла 

матки до 16 років у дівчат 1-ї групи 

[(3,37±0,31) см] майже досягала такої у ді-

вчат 3-ї групи – (4,18±0,39) см, у хворих 

2-ї групи була (4,58±0,24) см, у групі конт-

ролю – (4,35±0,41) см. Переднєзадній роз-

мір матки дорівнював (2,73±0,29); (3,78± 

±0,38); (3,36±0,28) та (3,41±0,26) см у дів-

чат 1-ї, 2-ї, 3-ї та контрольної груп від-

повідно. 

 

 

 
 

Рис. 5. Об’єм правого яєчника обстежених пацієнток 

 

 

 
Рис. 6. Об’єм лівого яєчника обстежених пацієнток 
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Об’єм правого яєчника був більшим, 

аніж лівого яєчника, у обстежених усіх 

груп. У дівчат 1-ї групи об’єм лівого яєч-

ника становив (3,180±0,003) см3, правого – 

(3,950±0,003) см3, у дівчат 2-ї групи вста-

новлено достовірне збільшення об’ємів лі-

вого та правого яєчників: (11,860±0,003) та 

(14,510±0,007) см3 відповідно, у хворих 3-ї 

групи – (4,910±0,003) та (7,180±0,003) см3 

відповідно; у контролі – (4,970±0,004) та 

(7,450±0,003) см3 відповідно. 

Величина М-ехо у хворих 1-ї групи 

у віці 10–14 років становила від 4,075 до 

4,565 мм, а у віковій групі 15–18 років – від 

5,14 до 5,84 мм. Довжина шийки матки 

у цих дівчат-підлітків становила від 1,95 до 

2,31 см, а в 15–18 років – від 2,21 до 

2,67 см. 

Величина М-ехо в дівчат-підлітків 2-ї 

групи віком 10–14 років дорівнювала від 

5,54 до 6,36 мм, а у віковій групі 15–18 ро-

ків – від 6,94 до 7,78 мм. Довжина шийки 

матки дівчат-підлітків 2-ї групи віком 10–

14 років становила від 2,1 до 2,72 см, 

а в 15–18 років – від 2,28 до 3,1 см.  

Величина М-ехо в дівчат-підлітків 3-ї 

групи віком 10–14 дорівнювала від 5,25 до 

6,01 мм, а у віковій групі 15–18 років – від 

6,70 до 7,46 мм відповідно. Довжина 

шийки матки дівчат-підлітків 3-ї групи ві-

ком 10–14 років була від 2,09 до 2,67 см, 

а в 15–18 років – від 2,26 до 3,04 см. 

Ехосонографічні показники контро-

льної групи були такими: величина М-ехо 

в дівчат 10–14 років становила від 5,31 до 

6,23 мм, а у віковій групі 15–18 років – від 

6,9 до 7,8 мм відповідно. Довжина шийки 

матки дівчат-підлітків віком 10–14 років 

була від 2,12 до 2,73 см, а в 15–18 років – 

від 2,29 до 3,34 см. 

Висновки 

При статистичній обробці даних ви-

явлено значущий взаємозв’язок між наяв-

ністю/відсутністю об’ємних утворень при-

датків матки у дівчат-підлітків 1-ї і 3-ї груп 

(р˂0,05). Критерій χ2 становив χ2
1–3=7,136, 

тобто ми можемо спрогнозувати, що майже 

 в кожної сьомої дівчинки з масою тіла при 

народженні менш ніж 2500 г можливо виник-

нення кістозних утворень придатків матки 

в пубертаті. Статистично достовірними ви-

явились відмінності в маніфестації пору-

шень менструальної функції у дівчат 3-ї і 2-

ї груп (р˂0,05). Критерій χ2 дорівнював χ2
2–

3=7,166, мінімальне значення очікування по-

рушень менструальної функції в пубертаті 

у дівчат із масою тіла при народженні  

більше за 4000 г становило 6,84. 

Особливістю пубертатогенезу в підлітків 

із низькою або надмірною масою тіла є ная-

вність екстрагенітальної патології, частіш за 

все вегетативної дисфункції, що потребує 

комплексного ведення таких пацієнток ра-

зом із невропатологом. 

Визначено ультразвукові параметри ма-

тки та яєчників у дівчат-підлітків із гінеко-

логічною патологією залежно від маси тіла 

при народженні. Доведено взаємозв’язок 

між змінами показників органів малого таза 

при ультразвуковому скануванні та геста-

ційною масою в дівчат-підлітків, народже-

них із низькою або надмірною масою тіла. 

За наявності синдрому внутрішньоутробної 

затримки росту плода в постнатальному пе-

ріоді в процесі пубертатогенезу розвива-

ється відставання в ультразвукових показни-

ках органів малого таза, при макросомії та 

наявності порушень менструальної функції 

(АМКПП), навпаки, виявлено тенденцію до 

збільшення розмірів матки та яєчників (при 

формуванні ретенційних утворень яєчників). 

Отримані дані дають можливість класи-

фікувати фактори ризику зниження репро-

дуктивного потенціалу для жіночого органі-

зму, що дозволяє оптимізувати формування 

груп ризику, прогнозувати і проводити мо-

ніторинг зниження оваріального резерву, 

а також розробляти профілактичні заходи для 

покращання репродуктивного потенціалу. 

Перспективами подальших досліджень 

є прогнозування розвитку порушень репро-

дуктивної системи в дівчат-підлітків, народже-

них із полярною масою тіла на основі визна-

чення рівня лептину в сироватці крові. 
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И.А. Тучкина, Н.С. Пилипенко, М.Ю. Тучкина, И.А. Гузь, И.А. Качайло 

УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ВНУТРЕННИХ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ У ДЕВУШЕК-

ПОДРОСТКОВ С ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ И ЭКСТРАГЕНИТАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИЯМИ, РОЖ-

ДЕННЫХ С НИЗКОЙ ИЛИ ИЗБЫТОЧНОЙ МАССОЙ ТЕЛА 

Исследовали влияние массы тела при рождении на ультразвуковые показатели матки и яичников 

у девочек-подростков с гинекологической патологией. Обследовано 65 девочек-подростков в возрасте от 

10 до 18 лет, которые находились на лечении в хирургическом отделении № 4 КУОЗ «Областная детская 

клиническая больница № 1». Группы исследования формировали по данным, касающимся гестационной 

массы в виде низкой или избыточной массы тела. Выявлены ультразвуковые различия при сканировании 

органов малого таза у девушек обследованных групп. Так, при синдроме внутриутробной задержки роста 

http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?I21DBN=LINK&P21DBN=UJRN&Z21ID=&S21REF=10&S21CNR=20&S21STN=1&S21FMT=ASP_meta&C21COM=S&2_S21P03=FILA=&2_S21STR=Zdzh_2016_10_12
https://doi.org/10.23950/1812-2892-JCMK-00679
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плода в постнатальном периоде развивается отставание в ультразвуковых показателях, а при макросомии, 

наоборот, выявлена тенденция к увеличению размеров матки и яичников. Выявленные изменения могут 

служить прогностическими критериями в диагностике риска развития нарушений пубертатогенеза при 

ультразвуковом сканировании внутренних половых органов девушек-подростков в зависимости от массы 

тела при рождении. 

Ключевые слова: макросомия, синдром задержки внутриутробного развития плода, менструаль-

ная функция, девушки-подростки. 

 

 

I.A. Tuchkina, N.S. Pylypenko, M.Yu. Tuchkina, I.A. Guz, I.A. Kachailo 

ULTRASOUND CHARACTERISTICS OF THE INTERNAL GENITAL ORGANS IN ADOLESCENT 

GIRLS WITH GYNECOLOGICAL AND EXTRAGENITAL PATHOLOGIES BORN WITH LOW OR 

HIGH BODY WEIGHT 

We studied the effect of birth weight on ultrasound parameters of the uterus and ovaries in adolescent girls 

with gynecological pathology. 65 adolescent girls aged from 10 to 18 years old, who were treated at the surgical 

department № 4 of the Regional Child Clinical Department, were examined. Study groups were formed according 

to data relating to gestational weight in terms of low or overweight. The differences in ultrasound scanning of the 

pelvic organs between the studied groups were revealed. So, with the syndrome of intrauterine growth retardation 

of the fetus, a lag in ultrasound indicators develops in the postnatal period, and with macrosomia, on the contrary, 

a tendency to an increase in the size of the uterus and ovaries is revealed. The revealed changes can serve as 

prognostic criteria in diagnosing the risk of developing disorders of puberty during ultrasound scanning of the 

internal genital organs of adolescent girls, depending on the body weight at birth. 

Keywords: epilepsy, affective disorders, rehabilitation, psychoeducation. 
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