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ЕКСТРАГЕНІТАЛЬНА ПАТОЛОГІЯ ЯК ФАКТОР РИЗИКУ ПОРУШЕНЬ РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВ’Я
ДІВЧАТ-ПІДЛІТКІВ І ЇЇ ЗНАЧЕННЯ В ПЛАНУВАННІ СІМ’Ї

Львівсь ий національний медичний ніверситет імені Данила Галиць о о

ЕКСТРАГЕНІТАЛЬНАПАТОЛОГІЯ ЯКФАКТОРРИЗИКУПОРУШЕНЬРЕ-
ПРОДУКТИВНОГОЗДОРОВ’Я УДІВЧАТ-ПІДЛІТКІВ І ЇЇ ЗНАЧЕННЯ ВПЛА-
НУВАННІ СІМ’Ї – Встановлено, що пор шення репрод тивно о здоров’я
дівчат-підліт ів розвиваються на фоні е стра енітальної патоло ії. В

стр т рі е стра енітальної патоло ії 74,8 % ДПмалимісце захворюван-
ня астрод оденальної зони, 29,5 % хвороби ниро , 21,9 % ардіопатії
і 18,1% – ве етос динна дистонія, 61,9 % хворих соматичні захворю-
вання поєдн валися із тиреопатіями. Ці зміни сприяють диcбаланс
ормонально о профілю, диcім но лоб лінемії, ім нометаболічній а ресії
і розладамМФ, щоможе мати значення віддаленом періоді, зо рема
в аспе ті план вання сім’ї.

ЭКСТРАГЕНИТАЛЬНАЯПАТОЛОГИЯКАКФАКТОРРИСКАНАРУШЕНИЙ
РЕПРОДУКТИВНОГОЗДОРОВЬЯУДЕВУШЕК-ПОДРОСТКОВИЕЕРОЛЬВ
ПЛАНИРОВАНИИСЕМЬИ –Установлено, что нар шениярепрод тивно о
здоровья дев ше -подрост ов развиваются нафоне э стра енитальной
патоло ии. В стр т ре э стра енитальной патоло ии в 74,8 % ДПимело
место заболевание астрод оденальной зоны, в29,5 % –болезнипоче , в
21,9 % – ардиопатии и в 18,1 % –ве етосос дистая дистония, 61,9 %
больных соматичес ие заболевания совмещались с тиреопатиями. Эти
изменения способств ют дисбаланс ормонально опрофиля,диcим но-
лоб линемии, им нометаболичес ой а рессии и расстройствам МФ,
что может иметь значение в отдаленном периоде,в частности в аспе те
планирования семьи.

EXTRAGENITAL PATHOLOGY AS A RISK FACTOR OF REPRODUCTIVE DISOR-
DERS IN ADOLESCENT GIRLS AND ITS ROLE IN FAMILY PLANNING – It has
been determined that the reproductive health status of adolescent girls with
extragenital pathology is characterized by high incidence of disruptions of the
menstruation function. Diseases of the gastroduodenal zone accounted for
74,8 % of all extragenital pathology, kidney diseases – for 29,5 % cases, cardiac
pathology – 21,9 % cases, neurocirculatory dystonia – 18,1 %. Somatic disorders
were combined with thyroid pathology in 61,9 % cases. Hormonal status of the
patients was characterized by different changes of levels of gonadotropic and
sex hormones, dysimmunoglobulinemia, high levels of circulating immune
complexes and average weight molecules were also observed. These changes
were directly linked with the estragenital pathology.
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ВСТУП Стан здоров’я підліт ів – потенційних бать ів –
є одним із основних фа торів, що визначає здоров’я май-
б тніх сімей і потомства. Підліт овий період особливо важ-
ливий для здоров’я дівчат. Це той ритичний період, оли
перенесені іне оло ічні і соматичні захворювання мож ть
мати серйозні наслід и в найближчий час та віддаленом
періоді [1,2,3]. Щоро в репрод тивний ві (15 ро ів)
вст пає 13-14 тисяч дівчат з тяж ою соматичною патоло ією,
я і пізніше, під час ва ітності і поло ів, форм ють р пи
висо о о ризи материнсь ої і перинатальної смертності
[4]. Врахов ючи по іршення демо рафічних по азни ів на
фоні зниження народж ваності та соціально е ономічно о
рівня, слід відзначити не хильний ріст за альної і іне оло-
ічної захворюваності дівчат [5,6]. Аналіз рівня здоров’я
ДП по азав, що в цій р пі збільш ється частота хвороб
рові, захворюваності на астрод оденальн та нир ов
патоло ію. Занепо оєність ви ли ає частота с ладнень
ва ітності, поло ів та післяполо ово о період юних жіно
[4,2]. Дисф н ції різних лано репрод тивної системи час-
тіше сприяли ормональні та метаболічні навантаження, що
робить проведені дослідження особливо а т альними [4].

Метою дослідження б ло вивчити частот і стр т р
е стра енітальної патоло ії, особливості ормонально о та
ім нометаболічно о стат с дівчат-підліт ів з різними
пор шеннями репрод тивно о здоров’я.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ Під спостереженням переб вало
105 дівчат-підліт ів (ДП) з пор шеннями репрод тивно о
здоров’я і е стра енітальною патоло ією (ЕГП) ві ом 13-17 ро-
ів. Гр п порівняння с лали 35 ДП з пор шеннями МЦ і
без ЕГП. Контрольн р п становили 40 здорових ДП з
фізіоло ічним МЦ, репрезентативних за ві ом і масою тіла.
Гормональний стат с вивчали шляхом визначення в сиро-
ватці рові онадотропних (ЛГ, ФСГ, ЛГ/ФСГ, прола тин )
і статевих (естрадіол , про естерон , тестостерон ) ормонів
за допомо ою ім ноферментно о метод . О рім цьо о, ви-
значали рівень в сироватці рові ім но лоб лінів A, M, G ,
цир люючих ім нних омпле сів (ЦІК). Концентрацію мо-
ле л середньої маси (МСМ) визначали за методом Н.І. Габ-
ріелян, В.І. Ліпатової (1984).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Стан репрод тивно о здоров’я ДП з е стра енітальною пато-
ло ією хара териз вався висо ою частотою пор шення мен-
стр альної ф н ції. Найбільш поширеними серед них є дис-
аменорея (37,1 %), аменорея (34,2 %) та ЮМК (28,6 %). У
73,3 % ДП пор шення вини ають віці 14-15 ро ів. Дисф н -
ції різних лано репрод тивної системи сприяли: ві бать-
ів (більше 35 ро ів), професійні ш ідливості них (15,2 %),
наявність соматичних (36,6 %), іне оло ічних (11,4 %) за-
хворювань та спад ова схильність (37,4 %). Переважна
більшість ДП (78,3 %) мають висо ий інфе ційний інде с.
Гр п ДП, я і часто хворіють, с лали 13 ,4 % ДП.

ДП із ЮМК мають прис орене статеве дозрівання. Се-
редній ві менархе с ладав від 12,1 до 13,4 ро . ЮМК 53,3 %
розвин лися на почат менархе, на першом році, аменорея
частіше вини ала на др ом -третьом році від йо о почат-

. Аналіз морфо рам по азав значне сповільнення темпів
рост мат и я в довжин , та і в передньо-задньом пара-
метрі, зменшене аж до повної відс тності М-ехо, неоднорід-
ність стр т ри яєчни ів та віз алізацію диф зних або іс-
тозних змін 20 % ДП з аменореєю, озна и іперплазії ендо-
метрія, ретенційні істи, істи яєчни ів 10,4 % ДП з ЮМК
та твори розміром від 5 до 15 мм 12 % ДП з дисаменореєю.

С провідн іне оло ічн патоло ію – адне сити, саль-
пін оофорити, в львіти виявляли з одна овою частотою
(11,4 %) ДП з ЮМК і дисаменореєю. В рез льтаті ЮМК
73 % ДП розвин лася пост емора ічна анемія. Зниження
іль ості тромбоцитів, іпофібрино енемія свідчили про
пор шення оа ляційної системи рові.

Проведений аналіз виявленої е стра енітальної патоло ії
обстежених р пах дівчат по азав, що хронічний тонзиліт

спостері ався 22 (20,9 %) ДП. Найвищий відсото (33,3 %)
йо о б в хворих з ЮМК, дещо нижчий – з аменореєю
(22,2 %) і дисаменореєю (17,9 %). Захворювання серцево-
с динної системи с лали 20,9%. Ф н ціональні ардіопатії
переважали ДП з ЮМК (23,3 %) та аменореєю (17,1 %).
О рім цьо о, 2 (6,6 %) ДП б ло діа ностовано ревматизм,

4 (13,3 %) – вади серця, та і я пролапс мітрально о лапа-
на, с баортальний стеноз аорти, що свідчило про недостат-
ність або слаб ість спол чнот анинних стр т р і мо ли
мати значення дозріванні мат и, яєчни ів та сприяти
розвит ПМФ. Значне місце серед соматичної патоло ії
займали ве етативні дисф н ції, зо рема ве етос динна
дистонія (ВСД). ВСД за іпертонічним і змішаним типом
спостері али 38,4 % ДП з дисаменореєю, та 19,4 % ДП з
аменореєю. У дівчат з ЮМК переважав іпотонічний тип
ВСД (13,3 %). Нейроцир ляторні зміни знаходили відобра-
ження на ехоенцефало рамі. Відмінною рисою перебі ВСД
обстежених ДП б ло поєднання з захворюваннями ШКТ
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(14,2 %), патоло ією ЩЗ (11,4 %). Найбільш частою с про-
відною патоло ією б ли захворювання шл н ово- иш ово о
тра т . Патоло ія астрод оденальної зони ( астрод оденіт,
рефлю с- астрит, хронічний астрит) відмічалася приблиз-
но з одна овою частотою ДП з аменореєю (11,1 %) і ЮМК
(10,0 %). Вираз ова хвороба, ерозивний б льбіт, хронічний
астрит, пан реатит доповнювали вищий відсото (15,3 %)
с провідної патоло ії р пі обстежених з дисаменореєю.
Захворювання епатобіліарної системи в стр т рі е стра-
енітальної патоло ії с ладали 44,7 %, переважно з стріча-
лися при дисаменореї (41,0 %) і ЮМК (43,3 %) ДП. Варто
зазначити, що 12 (20,5 %) ДП спостері али поєднання
захворювань епатобіліарної та астрод оденальної систем.
Нефропатії діа ност вали (21,9 %) дівчат. Причом ДП
з аменореєю вони с ладали 38,8%, ДП з ЮМК – 10,0 %, а
при дисаменореї – 15,3 %. В стр т рі ЕГП 82,7 % станови-
ли ендо ринопатії, серед них переважали тиреопатії (61,9 %),
іпоталамічний синдром (10,4 %) і ожиріння (10,4 %). Пато-
ло ія ЩЗ б ла різноманітною, спостері алася з одна овою
частотою обстежених р пах, що мо ло сприяти розвит
пор шень репрод тивно о здоров’я.

Вивчення ормонально о омеостаз по азало дис-
баланс онадотропних ормонів ДП з дисаменореєю,
підвищення ЛГ і зниження ФСГ при аменореї. Рівень в
сироватці рові естрадіол б в найнижчим ДП з аменореєю
(15,7±0,08 нмоль/л; р<0,001). У дівчат з ЮМК спостері а-
лися я низь і, та і підвищені по азни и йо о, тоді я
пацієнто з дисаменореєю онцентрація естрадіол мала
тенденцію до зниження (38,2±0,07; р<0,1, р<0,01).

Анало ічні зміни спостері алися вмісті про естерон ,
по азни и я о о б ли достовірно нижчими ( 0 , 6 7 ±
0,04 нмоль/л; р<0,01, р<0,001) при порівнянні із та ими
хворих без ЕГП і здорових дівчат.

Концентрація тестостерон б ла висо ою хворих з дис-
аменореєю (3,63±0,02 нмоль/л; р<0,05 р<0,001) та амено-
реєю і мала тенденцію до підвищення пацієнто із ЮМК
(2,42±0,08 нмоль/л; р<0,1, р<0,01). Вміст прола тин б в
вищим 38,4 % хворих із ПМЦ при поєднаній ЕГП, зо рема
із тиреопатіями.

Рівень ім но лоб лінів в сироватці рові хара териз -
вався достовірним підвищенням I g G ( 1 6 , 7 2 ± 1 , 2 2 /л;

р<0,01, р<0,01) і Ig M (1,96±0,07 /л; р<0,05, р<0,01) при
аменореї та дисаменореї і тенденцією до підвищення їх при
ЮМК. Вміст Ig A б в зниженим лише ДП із первинною
аменореєю (0,54±0,04 /л; р<0,05, р<0,01).

Концентрація ЦІК ДП з е стра енітальною патоло ією
б ла висо ою незалежно від форми пор шення МФ і, відпо-
відно, становила 122±11,3 м. од. (р<0,01; р<0,001) при дис-
аменореї, 106,4±8,3 м. од. (р<0,01; р<0,001) пацієнто з
ЮМК і 118,3±7,6 м. од. (р<0,01; р<0,001) ДП з аменореєю.
Паралельно підвищ вався рівень МСМ, я ий б в найвищим

18,3 % ДП з хронічними захворюваннями жовчовидільної
та сечовидільної систем.

ВИСНОВОК Та им чином, ЕГП ДП різноманітні, час-
тішепоєднані, хара териз ються хронізацією процес і перебі-
ають на фоні ендо ринопатій, з я их 61,9 % становлять ти-
реопатії. Одночасно спостері аються дисбаланс онадотроп-
них та статевих ормонів, пор шення ім нометаболічно о ста-
т с , щоможемати значення в становленні енеративної ф н -
ції на віддалений період, зо рема в аспе ті план вання сім’ї.
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КОМПЛЕКСНІ ДІАГНОСТИЧНО-ЛІКУВАЛЬНІ ЗАХОДИ ПРИ ЛІКУВАННІ ЖІНОК ІЗ ФІБРОМІОМОЮ МАТКИ

Одесь ий державний медичний ніверситет, У раїна

КОМПЛЕКСНІ ДІАГНОСТИЧНО-ЛІКУВАЛЬНІ ЗАХОДИ ПРИ ЛІКУВАННІ
ЖІНОК ІЗФІБРОМІОМОЮМАТКИ – В роботі подані рез льтати лінічних
досліджень, я і мають на меті розроблення омпле сних діа ностично-
лі вальних заходів по веденню хворих із фібромами мат и. З діа нос-
тичною метою в сироватці рові жіно із фіброміомою визначали зміни
онцентрації представни ів прозапальних цито інів – фа тора не роз
п хлини (ФНП), інтерлей ін -1 та інтерлей ін -6. Лі вання жіно
здійснювали із застос ванням міні-інвазивної хір р ічної техноло ії –
рент енендовас лярної хір р ії та інтенвенційної радіоло ії. По азано,
щовпродовж лінічно о спостереження зажін ами, врахов ючи зростаю-
чирозмірифіброматозних в злів, в сироватці рові триває значне зростан-
ня онцентрації ФНП, що роз лядається авторами я найбільш ранній
діа ностичний ритерій патоло ічно о стан . З лі вальною метою паці-
єнт ам із фіброміомоюмат и б ло застосовано принципово новий підхід
із збереженням тіла мат и шляхом рент енендовас лярної емболізації
мат ової артерії. При цьом в пацієнто б ло збереженомат та вдалося
відновити репрод тивн ф н цію. Автори ствердж ть про принципов
новизн описано о метод лі вання фіброміоми мат и, ос іль и дане
хір р ічне втр чання дозволяє зменшити або лі від ватифіброматозний

в зол (чи в зли) без видалення мат и. Визначення з діа ностичною
метою ФНП в я ості ранньо о фа тора ризи вини нення фіброміоми,
а та ож застос вання рент енендовас лярної емболізації мат ових
артерій є с ладовою частиною омпле с діа ностично-лі вальних захо-
дів, вживання я их дозволить підвищити ефе тивність діа ности и та
лі вання жіно із фіброміомою мат и.

КОМПЛЕКСНЫЕДИАГНОСТИКО-ЛЕЧЕБНЫЕМЕРОПРИЯТИЯПРИЛЕЧЕ-
НИИЖЕНЩИНСФИБРОМИОМОЙМАТКИ–Вработеподаннырез льтаты
линичес их исследований, оторые имеют цельюразработ омпле с-
ных диа ности о-лечебных мероприятий по ведению больных с фибро-
мами мат и. С диа ностичес ой целью в сыворот е рови женщин с
фибромиомой определяли изменения онцентрации представителей
провоспалительныхцито инов – фа тора не роза оп холи (ФНО), интер-
лей ина-1 и интерлей ина-6. Лечениеженщин ос ществляли с примене-
нием миниинвазивной хир р ичес ой техноло ии – рент енэндовас -
лярной хир р ии и интенвенционной радиоло ии. По азано, что на
протяжении линичес о о наблюдения заженщинами, читываявозрас-
тающие размерыфиброматозных злов, в сыворот е ровипродолжается
значительный рост онцентрацииФНО, что рассматривается авторами


