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Введение

Одной из наиболее важных задач современной меди�
цины является разработка профилактических мероприя�
тий по предупреждению развития заболеваний, в том
числе репродуктивной системы [11]. Это обусловливает
актуальность проблем, связанных с выделением групп
риска формирования патологии. Известно, что наруше�
ния менструальной функции, в том числе вторичная аме�
норея (ВА), начавшиеся в период пубертата, очень часто

сохраняются и ведут в дальнейшем, в фертильном возра�
сте, к развитию бесплодия и акушерской патологии [10].
Однако при разработке методик для формирования групп
риска используются, как правило, данные о неблагопри�
ятных средовых факторах [7]. Применение прогностиче�
ских морфогенетических (дерматоглифических) показа�
телей (ДП) может оказаться весьма перспективным для
повышения точности индивидуальной оценки степени
риска развития заболевания [4, 8].

Особенности оценки риска формирования

вторичной аменореи у девочек�подростков 

с использованием морфогенетических показателей
ГУ «Институт охраны здоровья детей и подростков НАМН Украины», г. Харьков, Украина

Т.А. Начетова

Цель — оценить возможности использования дерматоглифических показателей для формирования группы риска развития вторичной аменореи.
Пациенты и методы. У 102 девочек в возрасте 13–17 лет с вторичной аменореей и у 50 их одногодок с регулярным менструальным циклом
проанализированы дерматоглифические показатели по методике Cbmmins H., Midlo Ch. Оценка прогностической значимости проведена 
в соответствии с системно�информационным анализом Вальда. Для прогностических таблиц отобраны только качественные дерматоглифические
показатели с информативностью не ниже 0,3 (согласно информативной мере Кульбака), определение которых может быть проведено не только
медицинским генетиком, но и педиатром, семейным врачом, детским гинекологом, эндокринологом. Для оценки прогноза выполнено
последовательное сложение прогностических коэффициентов. Сумма баллов +6,5 и более свидетельствовала о высокой вероятности формирования
вторичной аменореи, от +13,5 — об очень высокой вероятности заболевания, от �6,5 до �13,5 — о низкой вероятности, менее —13 баллов — 
об очень низкой вероятности развития данной патологии. 
Результаты. Установлена высокая прогностическая значимость дерматоглифических показателей для различных клинических вариантов вторичной
аменореи (вторичной аменореи с менархе; вторичной аменореи, наступающей после других нарушений менструального цикла; вторичной аменореи,
развивающейся после регулярного менструального цикла).
Выводы. Предложенные прогностические таблицы позволяют с высоким уровнем достоверности сформировать группу риска возникновения
вторичной аменореи в период пубертата для проведения лечебно�профилактических мероприятий по предотвращению развития данного нарушения
менструального цикла, что позволит повысить репродуктивный потенциал таких девочек.
Ключевые слова: вторичная аменорея, девочки�подростки, дерматоглифика.
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Таблица 1
Критерии прогнозирования развития вторичной аменореи с менархе

Таблица 2
Критерии прогнозирования развития вторичной аменореи после других нарушений менструального цикла
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Цель работы — оценить возможности использования
ДП для формирования группы риска развития ВА.

Материалы и методы исследования

У 102 девочек в возрасте 13–17 лет с ВА и у 50 их одно�
годок с регулярным менструальным циклом (МЦ) проана�
лизированы ДП по методике Cbmmins H., Midlo Ch. [13].

Пациентки с ВА распределены на 3 группы: группа
ВАI (n=32, менструации не чаще чем 1 раз в 6 месяцев),
группа ВАII (n=48, возникновению ВА предшествовали
различные нарушения МЦ), группа ВАIII (n=22, до
появления ВА МЦ был регулярным). 

Оценка прогностической значимости проведена в соот�
ветствии с системно�информационным анализом Вальда [3].
Для прогностических таблиц отобраны только качественные
ДП с информативностью не ниже 0,3 (согласно информа�
тивной мере Кульбака), определение которых может быть
проведено не только медицинским генетиком, но и педиат�
ром, семейным врачом, детским гинекологом, эндокриноло�
гом. Это связано с тем, что в последнее время указанные спе�
циалисты играют все большую роль в работе с контингентом
групп риска возникновения данной патологии [15].

Для оценки прогноза выполнено последовательное
сложение прогностических коэффициентов (ПК). Сумма

баллов +6,5 и более свидетельствовала о высокой вероят�
ности формирования ВА, от +13,5 — об очень высокой

вероятности заболевания, от �6,5 до �13,5 — о низкой веро�

Таблица 3
Критерии прогнозирования развития вторичной аменореи после регулярного менструального цикла

Рисунки на межпальцевых подушечках

Рисунок Au/Ac на гипотенаре ( t — осевой трирадиус)

Рис.1. Дерматоглифические рисунки на пальцах, межпальцевых подушечках и гипотенаре
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ятности, менее �13 баллов — об очень низкой вероятности
развития данной патологии. 

Результаты исследования и их обсуждение

Результаты наших предыдущих исследований [5]
показали, что в 45,5% случаев ВА начиналась с менархе, в
41,5% случаев ВА предшествовали другие нарушения
МЦ, и только в 13% ВА возникала после длительного
периода регулярного МЦ.

Ранее показано, что в группу риска формирования ВА
с менархе следует относить девочек, матери которых
характеризовались поздним менархе, с нарушениями мен�
струальной функции по типу олигоменореи или ВА, а
также девочек с поздним менархе, выраженным гирсут�
ным синдромом, наличием в перинатальном анамнезе
угрозы прерывания беременности [6, 9].

Нами выявлены информативные ДП, характерные для
девочек�подростков с ВАI, использованные для разработ�
ки прогностической таблицы, применение которой позво�
ляет рассчитать индивидуальный риск возникновения
ВАI у данного контингента для своевременной консульта�
ции у детского гинеколога и использования им лечебно�
профилактических мероприятий.

В настоящее время ряд врачей придерживается
мнения, что задержки менструаций в первые год�два
после менархе, особенно если они не превышают 
2–3 мес., не требуют лечения. Однако данные последних
лет свидетельствуют о необходимости коррекции таких
нарушений [2].

Для оценки вероятности трансформации различных
нарушений МЦ во ВАII, которая, несмотря на появление
в последнее время широкого арсенала лекарственных
средств, остается одним из самых резистентных к терапии
гинекологических эндокринозависимых заболеваний 
[1, 14], может быть использована следующая прогности�
ческая таблица (табл. 2).

Одними из значимых факторов риска формирования
гипоталамической ВА, связанной с дефицитом лептина,
является соблюдение «косметической» диеты и вслед�
ствие чего потеря массы тела, нередко сопровождаемая
изнурительными физическими нагрузками [12]. Гипота�
ламическая ВА возникает в подавляющем большинстве
случаев у девочек в возрасте 16–17 лет после периода
регулярных менструаций, ей предшествует период вто�
ричной олигоменореи. Для прогнозирования развития
ВАIII у данного контингента и трансформации в ВАIII
вторичной олигоменореи может быть использована сле�
дующая прогностическая таблица (табл. 3).

Дерматоглифические признаки, используемые в прог�
ностических таблицах, представлены на рисунке 1.

Главные ладонные линии А, В, С, D берут свое начало
в пальцевых трирадиусах. Трирадиусом называется место
или точка, где сходятся три различно направленные
папиллярные линии. Как правило, на ладони человека
находятся 4 пальцевых трирадиуса — a, b, c, d — у основа�
ния 2–5 пальцев (рис. 2). 

Третий, средний радиант, или так называемые главные
ладонные линии — А, В, С, D — идут по ладони, варьируя
в своих окончаниях (рис. 3.)

Выводы

Клинические варианты вторичной аменореи характе�
ризуются соответствующими дерматоглифическими ком�
плексами, которые могут быть использованы для прогно�
зирования развития заболевания.

Предложенные прогностические таблицы позволяют 
с высоким уровнем достоверности сформировать группу
риска возникновения вторичной аменореи в период
пубертата для проведения лечебно�профилактических
мероприятий по предотвращению развития данного нару�
шения менструального цикла, что позволит повысить
репродуктивный потенциал таких девочек.

Рис. 2. Расположение пальцевых трирадиусов на ладони Рис.3. Пример расположения главной ладонной линии А
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Особливості оцінки ризику формування вторинної аменореї 

в дівчаток�підлітків із використанням морфогенетичних показників

Т.А. Начьотова
ДУ «Інститут охорони здоров'я дітей та підлітків НАМН України», м. Харків, Україна
Мета — оцінити можливості використання дерматогліфічних показників для формування групи ризику розвитку вторинної аменореї.
Пацієнти та методи. У 102 дівчат віком 13–17 років із вторинною аменореєю та в 50 їхніх однолітків із регулярним менструальним циклом проаналі�
зовано дерматогліфічні показники за методикою Cbmmins H., Midlo Ch. Оцінка прогностичної значущості проведена відповідно до системно�інфор�
маційного аналізу Вальда. Для прогностичних таблиць відібрано тільки якісні дерматогліфічні показники з інформативністю не нижче 0,3 (згідно з
інформативним ступенем Кульбака), визначення яких може бути проведене не лише медичним генетиком, але й педіатром, сімейним лікарем, дитя�
чим гінекологом, ендокринологом. Для оцінки прогнозу виконано послідовне складання прогностичних коефіцієнтів. Сума балів +6,5 і більше свід�
чила про високу вірогідність формування вторинної аменореї, від +13,5 — про дуже високу вірогідність захворювання, від �6,5 до �13,5 — про низь�
ку вірогідність, менше �13 балів — про дуже низьку вірогідність розвитку цієї патології.
Результати. Встановлено високу прогностичну значущість дерматогліфічних показників для різних клінічних варіантів вторинної аменореї (вторин�
ної аменореї з менархе; вторинної аменореї, яка настає після інших порушень менструального циклу; вторинної аменореї, що розвивається після
регулярного менструального циклу).
Висновки. Запропоновані прогностичні таблиці дають змогу з високим рівнем достовірності сформувати групу ризику виникнення вторинної амено�
реї в період пубертата для проведення лікувально�профілактичних заходів щодо запобігання розвитку цього порушення менструального циклу.
Ключові слова: вторинна аменорея, дівчата�підлітки, дерматогліфіка. 
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The features of assessment of the secondary amenorrhea formation risk 

in adolescent girls with the use of morphogenetic indicators 

T.A. Nachetova
SI «Institute for Protection of Child and Adolescent Health NAMS of Ukraine», Kharkov, Ukraine
Object — to evaluate the possibility of the use of dermatoglyphic indices for the formation of the secondary amenorrhea risk group.
Patients and methods. In 102 girls in the age of 13–17 years with the secondary amenorrhea and in 50 girls of the same age with regular menstrual cycles
were analyzed dermatoglyphic indices by the method of Cbmmins H., Midlo Ch. Evaluation of prognostic significance carried out by system�information Wald
analysis. For prognostic tables were selected only qualitative dermatoglyphic indices with information no less than 0.3 (according to the Kullback information
measure), the definition of which can be carried out not only by medical geneticist but also by a pediatrician, family physician, pediatric gynecologist and
endocrinologist. A sequence of addition of prognostic factors was done for evaluation of prognosis. Total score +6.5 or more is certified about a high proba�
bility of formation of the secondary amenorrhea, from +13.5 — about a very high probability of disease, from �6.5 to —13.5 — about a low probability and
less than �13 points — about a very low probability of disease development.
Results. The high predictive value of dermatoglyphic indices for different clinical variants of secondary amenorrhea (secondary amenorrhea with menarche;
secondary amenorrhea, arising after other menstrual disorders; secondary amenorrhea, emerging after regular menstrual cycle) is found.
Conclusions. The proposed prognostic tables allow with the high level of confidence to form the secondary amenorrhea risk group during the period of puber�
ty for arraignment of treatment and preventive measures concerning to the prevention of menstrual disorders development, which will increase the reproduc�
tive potential of these girls.
Key words: secondary amenorrhea, adolescent girls, dermatoglyphics.
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