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МОРФОМЕТРІЯ ПЕРЕДНЬОЇ ЧЕРЕВНОЇ СТІНКИ ТА ТАЗУ У ДІВЧАТ 

ПУБЕРТАТНОГО ВІКУ 

 
Проведено дослідження морфометричних особливостей передньої черевної стінки та просторових 

параметрів таза у дівчат пубертатного віку з урахуванням фаз статевого дозрівання. Обстежено 112 дівчат 

віком 10–17 років. Морфометричні вимірювання здійснювали відповідно до міжнародних стандартів ISAK із 

використанням традиційної антропометрії та елементів геометричної морфометрії. Визначали 

соматометричні показники (зріст, масу тіла, індекс маси тіла, окружність талії, довжину кола на рівні передньо-

верхніх клубових остей) та просторові параметри передньої черевної стінки (лінійні дистанції й кути між 

ключовими анатомічними орієнтирами). Статистична обробка даних проводилася з використанням критерію 

Стьюдента. Результати продемонстрували достовірне зростання всіх основних показників у старшій 

пубертатній групі (14–17 років) порівняно з молодшою (10–13 років), що вказує на латералізацію таза та 

формування жіночого морфотипу. Збільшення кутів ∠SR–XP–SL та ∠SR–P–SL підтвердило відкриття тазового 

входу й розширення субпубіального кута як важливих анатомічних характеристик, пов’язаних з майбутньою 

репродуктивною функцією. Отримані дані мають практичне значення для дитячої хірургії та гінекології, оскільки 

дозволяють оптимізувати планування мініінвазивних втручань у дівчат пубертатного віку. Перспективи 

подальших досліджень полягають у розширенні вибірки з урахуванням регіональних та етнічних особливостей, 

застосуванні сучасних методів 3D-візуалізації та створенні вікових морфометричних стандартів, що сприятиме 

підвищенню точності діагностики й безпеки клінічних втручань 
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1. ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ У 

ЗАГАЛЬНОМУ ВИГЛЯДІ ТА ЇЇ ЗВ’ЯЗОК ІЗ 

ВАЖЛИВИМИ НАУКОВИМИ ЧИ 

ПРАКТИЧНИМИ ЗАВДАННЯМИ 

Передня черевна стінка у дівчат 

пубертатного віку становить значний інтерес 

з позиції хірургічної анатомії, оскільки її 

розміри та структура зазнають вікових змін 

під впливом гормональних, соматичних і 

фізіологічних факторів. Саме в цей період 

формуються характерні для статі та віку 

просторові співвідношення між м’язовими, 

жировими і фасціальними шарами, що 

визначає клінічно важливі особливості 

хірургічних доступів до органів черевної 

порожнини [1]. Вивчення морфологічних 

особливостей передньої черевної стінки та 

таза у дітей і підлітків залишається предметом 

уваги вітчизняних та зарубіжних дослідників, 

оскільки ці структури визначають не лише 

анатомо-фізіологічний розвиток організму, а 

й мають практичне значення для хірургії, 

педіатрії та дитячої гінекології. 

 

2. АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДОСЛІДЖЕНЬ І 

ПУБЛІКАЦІЙ 

 

Світові науковці приділяють значну увагу 

питанням соматометрії та антропометрії у 

підлітковому віці. У роботах Bruserud та 

співавт. (2025) описано характерні 

закономірності пубертатного стрибка росту у 

дівчат, який суттєво впливає на формування 

просторових параметрів таза. Cattoni та 
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колеги (2024) довели, що морфометричні 

зміни клубових остей і субпубіального кута 

прямо пов’язані з ендокринними факторами 

та фазами статевого дозрівання, що дозволяє 

розглядати ці параметри як маркери 

біологічного віку. Подібні результати 

отримали Sorensen et al. (2020), які 

підтвердили тісний зв’язок між кістковою 

геометрією та репродуктивними 

перспективами у жінок. У працях Novak et al. 

(2020) і Lee et al. (2024) наголошується на 

важливості використання морфометричних 

показників як діагностичних критеріїв для 

оцінки статевого диморфізму та 

варіабельності росту. Ці дослідження стали 

підґрунтям для формування нових підходів у 

спортивній медицині, дитячій ортопедії та 

хірургії. Важливим доповненням стали 

роботи Peterman et al. (2019) і Kolar et al. 

(2020), які продемонстрували вищу точність 

математичних методів аналізу геометрії 

скелета порівняно з традиційними ручними 

методиками. Вітчизняні автори також роблять 

вагомий внесок у дослідження даної 

проблематики. Сарафинюк та співавт. (2021) 

вказують, що найбільш інтенсивні зміни 

геометрії таза у дівчат відбуваються у віці 12–

15 років, що має ключове значення для 

майбутньої акушерської практики. Кузнецова 

й Бондар (2022) описали специфічні 

морфометричні параметри передньої черевної 

стінки в підлітковому віці та наголосили на їх 

клінічній актуальності у дитячій хірургії. 

Раніше аналогічні спостереження були 

представлені в роботах Ткаченко та співавт. 

(2019), де вивчались статеві особливості 

морфології таза.  

 

3. ВИДІЛЕННЯ НЕВИРІШЕНИХ 

РАНІШЕ ЧАСТИН ЗАГАЛЬНОЇ 

ПРОБЛЕМИ, КОТРИМ ПРИСВЯЧУЄТЬСЯ 

ОЗНАЧЕНА СТАТТЯ 

Попри наявність широкого кола 

досліджень, більшість робіт зосереджується 

або на загальних антропометричних 

характеристиках дітей і підлітків, або на 

окремих морфологічних параметрах таза. 

Водночас комплексні підходи, що інтегрують 

класичну антропометрію, геометричну 

морфометрію та клінічну інтерпретацію 

просторових трансформацій передньої 

черевної стінки у дівчат пубертатного віку, 

зустрічаються рідко. Недостатньо 

висвітленим залишається питання вікової 

варіабельності просторових параметрів 

черевної стінки у контексті їх практичного 

застосування у хірургії та дитячій гінекології. 

Крім того, бракує досліджень, які б 

поєднували кількісну морфометрію з 

аналізом функціонального значення 

отриманих результатів для вибору 

оптимальних хірургічних доступів, 

прогнозування особливостей репродуктивної 

функції та оцінки ризиків при проведенні 

мініінвазивних втручань. Також залишається 

невирішеним завдання створення 

уніфікованих морфометричних стандартів 

для різних вікових груп дівчат з урахуванням 

їхнього біологічного, а не лише 

хронологічного віку. 

 

4. ФОРМУЛЮВАННЯ ЦІЛЕЙ СТАТТІ 

Метою даної роботи було дослідження 

антропометричних особливостей передньої 

черевної стінки у дівчаток пубертатного віку 

на основі метричних вимірювань. В 

дослідженні використані елементи 

традиційної морфометрії з вимірюванням 

довжин, ширин та кутів передньої черевної 

стінки у поєднанні з геометричною 

морфометрією - аналізом координат 

ключових точок об'єкта для вивчення форми 

незалежно від розміру та подальшим 

морфометричним аналізом отриманих 

результатів з метою виявлення вікових 

анатомічних закономірностей і їх порівняння 

між групами пацієнток різних періодів 

пубертату, що в подальшому дозволить 

враховувати вікову індивідуальну 

варіабельність анатомічної будови тіла при 

мініінвазивних хірургічних втручаннях [2, 3]. 

 

5. ВИКЛАД ОСНОВНОГО МАТЕРІАЛУ 

ДОСЛІДЖЕННЯ З ПОВНИМ 

ОБҐРУНТУВАННЯМ ОТРИМАНИХ 

НАУКОВИХ РЕЗУЛЬТАТІВ 

Дослідження проводилося у 

відповідності до міжнародних стандартів 

біоетики, включаючи Гельсінську декларацію 

(1975 р., перегляд 2013 р.). Закон України 

«Про захист персональних даних», настанови 

Міністерства охорони здоров’я України щодо 

етичних аспектів медичних досліджень. 

Перед початком дослідження отримано 

офіційний дозвіл Комітету з біоетики 

Вінницького національного медичного 

університету ім. М.І. Пирогова. Усі дані 

пацієнток були знеособлені відповідно до 
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етичних вимог, що гарантувало анонімність 

та конфіденційність отриманої інформації. 

Обстежувані перебували на стаціонарному 

лікуванні педіатричного, офтальмологічного, 

ЛОР відділень Вінницької обласної дитячої 

клінічної лікарні. Період дослідження з 

01.02.2025р. по 07.08.2025р. Антропометрія 

ґрунтувалася на загальноприйнятих 

стандартах, зокрема методиках, розроблених 

Міжнародною асоціацією спортивної 

морфології та гігієни (Stewart, A. D., & 

Marfell-Jones, M. J. (2011). International 

Standards for Anthropometric Assessment. 

ISAK.) та проводилась згідно вимог наказу 

МОЗ №1590 від 13.09.2024 «Про 

затвердження Критеріїв оцінювання 

фізичного розвитку дітей віком до 18 років» і 

передбачала вимірювання основних 

параметрів: віку, маси тіла, зросту, 

окружності талії, довжини кола на рівні 

передньо-верхніх остей клубових кісток, кута 

реберної дуги та серії дистанційних 

антропометричних показників. Паспортний 

вік дитини за даними свідоцтва про 

народження дитини, або паспорту записували 

в роках, масу тіла вимірювали на повірених 

електронних вагах в кілограмах. Зріст 

визначали за допомогою повіреного 

механічного ростоміра з ціною поділки 0,1 см. 

Обстежувана перебувала у вертикальному 

положенні з мінімальним одягом, п’яти, 

сідниці, лопатки і потилиця торкалися 

вертикальної поверхні ростоміра, голова 

розташовувалась у горизонтальній площині 

Франка (Frankfurt horizontal plane). Показник 

зчитували на видиху, від верхнього краю 

ростомірної планки до підлоги. Результат 

фіксували у сантиметрах (см). Маса тіла 

вимірювали на повірених електронних вагах у 

кілограмах (кг). Перед зважуванням 

обстежувану просили зняти взуття та верхній 

одяг з дотриманням етичних норм. 

Зважування проводили у вертикальному 

положенні, обличчям вперед, стоячи рівно в 

центрі платформи ваг, з рівномірно 

розподіленою масою тіла на обидві ноги, руки 

опущені вздовж тіла. Результат фіксували 

після стабілізації показника на дисплеї ваг, з 

точністю до 0,1 кг. Окружність талії 

вимірювали антропометричною стрічкою з 

точністю до 0,1 см на рівні найвужчої частини 

тулуба між нижнім краєм грудної клітки та 

верхнім краєм клубових остей, після 

спокійного видиху. Обстежувана перебувала 

у вертикальному положенні, з розслабленими 

м’язами черевної стінки, руки вільно опущені 

вздовж тулуба. Окружність на рівні передньо-

верхніх клубових остей визначали шляхом 

горизонтального обхвату тіла через найбільш 

виступаючі точки передньо-верхніх клубових 

остей. Стрічку розташовували в 

горизонтальній площині, без натягу, із 

дотриманням паралельності відносно підлоги. 

Результати заносили у протокол з точністю до 

0,1 см. У даному дослідженні для оцінки 

фізичного розвитку дітей застосовано ІМТ 

(індекс маси тіла), що є міжнародним 

стандартом, рекомендованим ВООЗ та 

затвердженим наказами МОЗ України для 

оцінки фізичного розвитку дітей та підлітків 

(Наказ МОЗ України № 254 від 27.12.1999 р.; 

WHO, 2007). Розрахунок ІМТ здійснювався за 

класичною формулою: ІМТ = маса тіла (кг) / 

(зріст (м))². Розрахунок здійснювався з 

точністю до 0,01 одиниці. На відміну від 

дорослого населення, для дітей інтерпретація 

ІМТ здійснювалася з урахуванням статі та 

віку дитини шляхом порівняння отриманих 

значень з референсними перцентильними 

кривими відповідно до міжнародних 

стандартів (WHO Growth Standards. 2006). 

ІМТ класифікувався за такими межами: <5-го 

перцентиля — дефіцит маси тіла; 5–84-й 

перцентиль — нормальна маса тіла; 85–94-й 

перцентиль — надмірна маса тіла; ≥ 95-го 

перцентиля — ожиріння. Усі анатомічні 

орієнтири ми визначали пальпаторно за 

однаковим протоколом, що мінімізувало 

міждослідницьку варіабельність. У даному 

дослідженні для позначення поверхневих 

анатомічних орієнтирів передньої черевної 

стінки застосовано такі абревіатури: XP — 

processus xiphoideus (мечоподібний 

відросток), U — umbilicus (пупок), SR — spina 

iliaca anterior superior dextra (права передньо-

верхня клубова ость), SL — spina iliaca anterior 

superior sinistra (ліва передньо-верхня клубова 

ость), P — symphysis pubica або tuberculum 

pubicum (лобкова точка). Абревіатури SR, SL 

та P є авторськими та введені для спрощення 

опису антропометричних вимірювань і 

схематичного зображення. Позначення XP і U 

умовно використовуються в 

антропометричній та хірургічній літературі, 

хоча формально не входять до переліку 

стандартів Terminologia Anatomica), (Рис. 1). 
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Рис. 1. Основні анатомічні орієнтири використані у антропометрії: XP - мечоподібний відросток, SR – 

права передньо-верхня клубова ость, SL - ліва передньо-верхня клубова ость (SIAS - spina iliaca anterior 

superior), P- лобкова точка 

 

Мечоподібний відросток (XP) визначався 

як нижня частина груднини по середній лінії 

тіла, що чітко палькується. Пальпація 

проводилась у положенні стоячи, при 

максимальному розслабленні діафрагми після 

спокійного видиху. XP використовувався як 

верхній репер для побудови серединної 

вертикальної осі тулуба. Пупок (U) 

визначався як центр пупкового кільця. 

Локалізація не потребувала додаткових 

маніпуляцій, однак фіксувалась при 

нейтральному положенні тулуба без 

напруження м’язів передньої черевної стінки. 

Передньо-верхні клубові ості (SR — права, SL 

— ліва) ідентифікувались шляхом пальпації 

найбільш латеральних і передніх виступів 

клубових кісток. Розташування остей 

фіксувалось симетрично, із мінімізацією 

можливого нахилу таза відносно осі тулуба. 

Лобкова точка (P) визначалася як верхній 

край лобкового симфізу. Для забезпечення 

коректної локалізації пацієнтка перебувала у 

горизонтальному положенні, вимірювач 

дотримувався етичних норм та 

конфіденційності, використовуючи 

мінімальний тиск для пальпації. У 

дослідженні було розроблено уніфіковану 

карту антропометричних вимірів, що 

заповнювалась протокольно для кожної 

досліджуваної та містила не лише числові 

значення, але й графічну фіксацію 

просторового розташування ключових 

анатомічних точок та для зручності була 

структурована наступними блоками: 

Ідентифікаційний та антропометричний блок 

(у цій частині фіксували ідентифікаційний 

порядковий номер обстежуваної, вік, маса 

тіла, зріст, розрахований індекс маси тіла, 

стадію статевого розвитку за Танером, 

окружність талії та довжину кола на рівні 

передньо-верхніх остей). Другий блок містив 

дані лінійних вимірів між анатомічними 

орієнтирами передньої черевної стінки, які 

проводились в горизонтальному положенні на 

спині на рівній поверхні з позиціонуванням 

рук вздовж тулуба, випрямленими ногами в 
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розслабленому мязевому стані. Вимірювання 

включали наступні дистанції: U–SR, U–SL — 

відстані від пупка до правої та лівої остей; 

SR–SL — дистанція між правою та лівою 

клубовою остями, P-SR, P–SL — дистанції 

між верхнім краєм лобкового симфізу та 

правою, лівою клубовими остями відповідно, 

(Рис. 2). 

 

 
Рис. 2 Основні антропометричні дистанції використані у антропометрії: SR–SL -  дистанція між правою та 

лівою клубовою остями, P-SR -  дистанція між верхнім краєм лобкового симфізу та правою клубовою остю, 

P–SL -  дистанція між верхнім краєм лобкового симфізу та лівою клубовою остю 

 

танція між верхнім краєм лобкового 

симфізу та лівою клубовою остю 

До дослідження було залучено 112 дівчат 

віком 10–17років 11 місяців і 29 днів,  без 

ознак гіпотрофії чи гіпертрофії скелетних 

мязів, деформацій хребта чи таза, які 

відповідно до класифікації періодів дитячого 

віку належать до пубертатного періоду 

розвитку, а згідно зі шкалою Танера мали II–

V стадії статевого дозрівання. Для 

порівняльної обробки даних  усі обстежувані 

були розподілені на дві групи відповідно до 

фаз пубертату: молодша пубертатна фаза (І 

фаза 10–13 років) та старша пубертатна фаза 

(ІІ фаза 14–17 років). Для оцінки 

просторового положення передньо-верхніх 

клубових остей (spina iliaca anterior superior) 

відносно верхньої та нижньої серединної осі 

тулуба були розраховані два кути:: ∠SR–XP–

SL — із вершиною у точці мечоподібного 

відростка (XP) та ∠SR–P–SL — із вершиною 

у точці верхнього краю лобкового симфізу 

(P), які дали змогу просторово 

охарактеризувати положення клубових остей 

та оцінити ширину тазу в площині передньої 

черевної стінки. (Рис. 3) 
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Рис. 3. Графічне зображення досліджуваних кутів передньої черевної стінки: кут ∠ SR–XP–SL - вершина 

кута знаходиться у точці мечоподібного відростоку, а плечі кута розходяться до правої  та лівої передньо-

верхніх клубових остей, кут ∠ SR–P–SL  - вершина кута знаходиться на верхньому краю лобкового 

симфізу, а сторонами є відрізки що розходяться до правої та лівої передньо-верхніх клубових остей 

 

В обох випадках для забезпечення 

уніфікованого математичного підходу 

використовувалась геометрична модель 

трикутника з обчисленням кута при вершині 

за допомогою теореми косинусів. Вибір 

використання лінійних вимірів і обчислення 

кута за тригонометричними формулами 

оснований на тому що у ручному методі 

похибка часто перевищує 2–3°, тоді як 

математичний підхід забезпечує стабільність і 

точність у межах менш ніж 1° при 

використанні антропометра або стрічки з 

міліметровою шкалою Це підтверджується 

сучасними дослідженнями: за даними 

Peterman et al. (2019), при використанні 

традиційного кутомірного методу середнє 

відхилення становило 2,4°, у той час як метод 

обчислення кутів за лінійними сегментами із 

застосуванням тригонометрії забезпечив 

точність із середньою похибкою не більше 

0,7°. Подібні результати опубліковано також 

у Kolar et al. (2020), де на підставі 

експериментального аналізу підтверджено 

вищу відтворюваність і нижчу варіабельність 

результатів при використанні геометричних 

моделей. Виходячи з основ тригонометрії [4], 

розрахунок шуканих кутів здійснювався за 

формулою: cos(α) = (a² + b² − c²) / (2ab), де:α 

— шуканий кут при вершині (XP або P), a — 

відстань від вершини до правої клубової ості 

(XP–SR або P–SR), b — відстань від вершини 

до лівої клубової ості (XP–SL або P–SL), c — 

відстань між правою та лівою клубовими 

остями (SR–SL). Після обчислення значення 

функції косинуса застосовували обернену 

тригонометричну функцію для визначення 

кута у градусах: α = arccos(cos(α)) × 180° / π. 

Статистичну обробку отриманих результатів 

проведено з використанням програмного 

забезпечення Microsoft Excel та IBM SPSS 

Statistics (версія 26.0). Для опису кількісних 

показників використовувалися середнє 

арифметичне значення (M) та середнє 

квадратичне відхилення (СКВ; ±SD). 

Перевірку нормальності розподілу даних 

здійснювали за допомогою тесту Шапіро–

Уілка. У разі нормального розподілу 

використовували t-критерій Стьюдента для 

незалежних вибірок (дві вікові групи: 10–13 

років та 14–17 років). Критичним рівнем 

статистичної значущості вважалося значення 

p<0,05. Для окремих порівнянь міжгрупових 
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відмінностей було визначено p-значення, що 

дозволило оцінити достовірність виявлених 

змін морфометричних та просторових 

параметрів. Аналіз варіабельності кутових 

параметрів (SR–XP–SL та SR–P–SL) дозволив 

врахувати міжіндивідуальні коливання та 

визначити діапазон значень в обраних вікових 

інтервалах. Отримані результати подано у 

вигляді “M ± SD” із вказанням чисельності 

вибірки (n) для кожної групи. У межах 

дослідження було обстежено 112 дівчат 

пубертатного віку, які відповідно до 

хронологічного віку та стадії статевого 

розвитку за шкалою Танера були розподілені 

на дві вікові групи: І фаза пубертату (10–13 

років, n = 58) та ІІ фаза пубертату (14–17 

років, n = 54) (Cattoni et al., 2024; Sorensen et 

al., 2020), (Табл. 1). 

 

Таблиця 1. 

Розподіл обстежуваних за віком 
Вік, років 10-11 11-12 12-13 13-14 14-15 15-16 16-17 

Кількість n=112 12 16 17 13 23 13 18 

 

Кількість пацієнток була рівномірно 

представлена в обох фазах, що дозволило 

здійснити об’єктивне порівняння вікових змін 

морфометричних  параметрів. Аналіз 

загальних соматометричних показників 

продемонстрував статистично достовірне 

зростання усіх базових антропометричних 

характеристик у старшій віковій групі. 

(Табл. 2). 

Таблиця 2. 

Морфометричні показники у дівчат пубертатного віку (M±SD) (порівняння між віковими 

групами з урахуванням p-значення) 

Вікова група 

(за періодами 

пубертату) 

Зріст (см) 

p < 0,001 

Маса тіла 

(кг)  

p < 0,001 

Окружність талії 

(см) 

p = 0,014 

Довжина кола на 

рівні клубових 

остей (см) 

p = 0,003 

ІМТ 

p = 0,008 

10–13 років n=58 154,2 ± 8,6 44,5 ± 10,0 65,2 ± 9,1 81,0 ± 12,3 18,6 ± 3,2 

14–17 років n=54 
163,8 ± 

10,1 
55,2 ± 13,5 69,4 ± 9,6 87,9 ± 11,4 20,5 ± 4,1 

Всього 112 

 

Так, середній зріст дівчат І фази становив 

154,2±8,6 см, тоді як у ІІ фазі - 163,8±10,1 см 

(p <0,001), що відображає завершення піку 

росту, характерного для періоду 11-13 років. 

Ці результати узгоджуються з висновками 

Bruserud et al. (2025), де зазначено, що 

пубертатний стрибок росту у дівчат досягає 

максимального темпу на початку ІІІ фази 

Танера і сповільнюється до 15-річного віку. 

Маса тіла також зростає з 44,5±10,0 кг до 

55,2±13,5 кг (p <0,001), а окружність талії: з 

65,2±9,1 см до 69,4±9,6 см (p = 0,014). Приріст 

довжини кола на рівні передньо-верхніх 

клубових остей - з 81,0±12,3 см до 87,9±11,4 

см, p = 0,003, що свідчить про латералізацію 

таза та відповідає морфологічному переходу 

до жіночого соматотипу. ІМТ підвищується з 

18,6±3,2 до 20,5±4,1 кг/м² (p = 0,008), що 

підтверджує результати отримані Rusek et al. 

(2021), які встановили кореляцію між 

збільшенням ІМТ та динамікою зміни 

постави, зокрема переднього нахилу таза й 

акцентуації поперекового лордозу. Дані 

дистанційних морфометричних вимірів дають 

змогу простежити просторові трансформації 

скелетної основи передньої черевної стінки, 

(Табл. 3). 

Таблиця 3. 

Порівняльна таблиця дистанційних показників за віковими групами 
Показник 10–13 років (n=58) 14–17 років (n=54) p-значення 

SR–SL 25.8 ± 0.7 см 29.1 ± 0.9 см <0.001 

SL–P 14.6 ± 0.9 см 16.0 ± 1.1 см <0.001 

SR–P 14.4 ± 1.0 см 16.3 ± 0.9 см <0.001 

XP–SR 21.2 ± 0.8 см 23.6 ± 1.0 см <0.001 

XP–SL 22.0 ± 0.9 см 24.3 ± 0.8 см <0.001 

XP–P 24.8 ± 1.1 см 28.5 ± 1.2 см <0.001 
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Найбільш показовим є приріст 

міжостистої відстані SR–SL, яка збільшується 

з 25,8±0,7 см у І фазі до 29,1±0,9 см у ІІ фазі 

(p <0,001), що вказує на приріст ширини SIAS 

майже на 13%. Згідно з даними Novak et al. 

(2020), такі показники відповідають середнім 

значенням ASIS-width у дівчаток 14–17 років 

і можуть розглядатись як морфометричний 

маркер завершення фази пубертатної 

ремоделяції таза. Додатково, відстані від 

лобкової точки до SIAS (P–SR та P–SL) 

зростають у середньому на 1,6 см, що вказує 

на латеральне розширення нижньої частини 

таза. Також достовірно зростають дистанції: 

XP–SR (з 21,2 до 23,6 см), XP–SL (з 22,0 до 

24,3 см), що вказує на збільшення площі 

абдомінального сегмента. При 

морфометричному аналізі кутових 

характеристик передньої черевної стінки 

особливо значущими є зміни в ∠SR–XP–SL та 

∠SR–P–SL, (Табл. 4).  

Таблиця 4. 

Порівняння кутів між анатомічними орієнтирами за віковими групами 
Показник 10–13 років (n=58) 14–17 років (n=54) p-значення 

∠SR–XP–SL 72.6 ± 1.2° 75.9 ± 1.1° <0.001 

∠SR–P–SL 119.0 ± 1.4° 123.5 ± 1.3° <0.001 

 

Кут ∠SR–XP–SL  зріс із 72,6 ± 1,2° до 75,9 

± 1,1° (p < 0,001), а кут ∠SR–P–SL — з 119,0 ± 

1,4° до 123,5 ± 1,3° (p < 0,001). Ці зміни 

підтверджують розширення тазового входу та 

відкриття субпубіального кута, характерне 

для жіночого таза. У дослідженні Cattoni et al. 

(2024) встановлено, що параметри кута між 

SIAS і лобковою точкою тісно пов’язані з 

фазою гормонального дозрівання та терміном 

менархе. Подібні дані наводить Sarafyniuk et 

al. (2021), де вказано, що максимальний 

приріст кутів і ширини таза припадає саме на 

вік 12–15 років і має суттєве клінічне 

значення в акушерстві та педіатричній 

гінекології. 

 

6. ВИСНОВКИ З ДАНОГО 

ДОСЛІДЖЕННЯ І ПЕРСПЕКТИВИ 

ПОДАЛЬШИХ РОЗВІДОК У ДАНОМУ 

НАПРЯМКУ 

Проведена морфометрична оцінка 

передньої черевної стінки та просторових 

параметрів таза у дівчат пубертатного віку 

виявила, що в процесі пубертатного 

дозрівання у дівчат 10–17 років 

спостерігається достовірне зростання 

соматометричних та морфометричних 

показників, зокрема зросту, маси тіла, ІМТ, 

обводу талії та довжини кола на рівні SIAS. 

Просторові показники передньої черевної 

стінки, включаючи дистанції між 

анатомічними орієнтирами (SR–SL, P–SR, 

XP–SL), статистично достовірно 

збільшуються у ІІ фазі пубертатного періоду 

(14–17 років), що вказує на латералізацію таза 

та формування жіночого морфотипу, про що 

свідчить збільшення кутів ∠SR–XP–SL та 

∠SR–P–SL, що сприяє відкриттю тазового 

входу та розширенню субпубіального кута – 

анатомічно важливих характеристик, 

пов’язаних з майбутньою репродуктивною 

функцією. Розмежування фаз пубертату на 

основі хронологічного віку та шкали Танера 

дозволяє ефективно відображати вікові 

анатомічні трансформації передньої черевної 

стінки, які мають практичне значення при 

плануванні мініінвазивних хірургічних 

втручань у дівчат пубертатного віку. 

Перспективи подальших досліджень у даному 

напрямку полягають у розширенні вибірки з 

урахуванням регіональних та етнічних 

особливостей для формування нормативів. 

Важливим напрямом є застосування сучасних 

технологій 3D-візуалізації та математичного 

моделювання, які дозволять підвищити 

точність морфометричної оцінки. Отримані 

результати будуть інтегрувані у клінічну 

практику дитячої хірургії та гінекології для 

оптимізації хірургічних доступів і мінімізації 

ризиків у пацієнток пубертатного віку, що 

зумовлює міждисциплінарний характер 

подальших досліджень із залученням 

ендокринологів, ортопедів, хірургів педіатрів 

та фахівців репродуктивної медицини. 
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MORPHOMETRY OF THE ABDOMINAL WALL AND PELVIS IN PUBERTAL GIRLS 

 

The study investigated morphometric characteristics of the anterior abdominal wall and spatial pelvic parameters in 

pubertal girls considering the phases of sexual maturation. A total of 112 girls aged 10–17 years were examined. 
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Morphometric measurements were carried out according to ISAK international standards using traditional anthropometry 

and elements of geometric morphometry. Somatometric indicators (height, body weight, BMI, waist circumference, and 

circumference length at the level of the anterior superior iliac spines) and spatial parameters of the anterior abdominal 

wall (linear distances and angles between key anatomical landmarks) were assessed. Statistical analysis was performed 

using Student’s t-test. The results demonstrated a significant increase in the main somatometric and morphometric indices 

in the older pubertal group (14–17 years) compared with the younger group (10–13 years), indicating pelvic lateralization 

and the formation of the female morphotype. The increase of the ∠SR–XP–SL and ∠SR–P–SL angles confirmed the widening 

of the pelvic inlet and the expansion of the subpubic angle as anatomically important features associated with future 

reproductive function. The findings are of practical importance for pediatric surgery and gynecology, as they can optimize 

the planning of minimally invasive interventions in pubertal girls. Perspectives for further research include expanding the 

study sample considering regional and ethnic characteristics, applying advanced 3D visualization methods, and developing 

age-specific morphometric standards, which will improve diagnostic accuracy and enhance the safety of clinical 

interventions. 

Keywords: morphometry; anthropometry; anterior abdominal wall; pelvis; pubertal age; girls; pediatric surgery; 

minimally invasive surgical interventions. 
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