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у 1991 р. припадало 5,2 % від жіночого населення і 
11,8 % від жінок репродуктивного віку, у 2020 р. ці 
показники знизились відповідно до 3,3 і 8,0 %. 
Отже, за останніх 30 років частка дітей та підлітків 
знизилася більше ніж на 30 % [5]. На тлі воєнних 
подій у країні ці тенденції ще більше погіршувати-
муться. 

Питання збереження репродуктивного потен-
ціалу завжди цікавило багатьох дослідників. 

Медичні аспекти, які стосуються народження ди -
тини, залишаються дуже важливими. У 1991 р. на 
частку дівчаток віком до 18 років припадало 24,7 % 
від жіночого населення України, а у 2020 р. — лише 
17 %. На частку дівчат-підлітків (15—18 років) 
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Мета роботи — визначити характер коморбідної патології у сучасних дівчат-підлітків з розладами менструаль-
ної функції, встановити  зв’язок між статусом вітаміну D та коморбідною патологією.

Матеріали та методи. Проаналізовано результати клінічного та параклінічного обстеження 333 дівчат віком 
11—17 років із порушеннями менструальної функції (первинна олігоменорея (ОМ) і аномальні маткові кровотечі 
(АМК)). Визначали фізичний та статевий розвиток, обчислювали індекс маси тіла. Вимірювали вміст у сироватці 
крові вітаміну D, пролактину і тиреотропного гормона.

Результати та обговорення. У абсолютної більшості дівчат-підлітків з порушеннями менструальної функції як 
за типом АМК, так і ОМ діагностовано коморбідну патологію. Найчастіше реєстрували захворювання ендокринної 
системи, значно рідше — патологію травної системи і нервово-психічні відхилення. У хворих з ОМ коморбідні 
стани з боку травної системи і нервово-психічної сфери діагностували статистично значущо частіше. Установлено 
особливості фізичного та статевого розвитку, менструальної функції, які залежали від наявності різної коморбідної 
патології і типу порушень менструальної функції. У більшості дівчат як з АМК, так і з ОМ реєстрували недостат-
ність вітаміну D та його дефіцит, причому суттєвої різниці при різній коморбідній патології не виявлено. 
Нормативні значення вітаміну D виявлено лише у 12—18 % випадків з тенденцією до зменшення при захворюван-
нях ендокринної системи

Висновки. Отримані результати демонструють важливість мультидисциплінарного підходу до обстеження паці-
єнток з порушеннями менструального циклу як запоруку  підвищення ефективності лікувально-профілактичних 
заходів з метою відновлення репродуктивного потенціалу.
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Відомо, що кінцевий рівень репродуктивного 
здоров’я майбутньої матері визначають чинники, 
що формують її репродуктивний потенціал, і стан 
здоров’я до кінця пубертату — це зони відповідаль-
ності гінеколога дитячого та підліткового віку. 
Традиційно актуальними проблемами дитячої і 
підліткової гінекології є інфекційно-запальні за -
хво рювання, які передаються статевим шляхом, 
ювенільна вагітність, аборт, порушення менструа-
ції, спричинені порушенням становлення менстру-
ального циклу. Зростання порушень менструаль-
ної функції (лише за останніх п’ять років їхня 
частота зросла в 1,5 разу в місті та в 3,5 разу в 
сільській місцевості [1]) зумовлюють необхідність 
всебічного розгляду стану здоров’я сучасних дів-
чат, на  сам перед це стосується коморбідної патоло-
гії при розладах менструального циклу [2, 3]. 
Дитяча та підліткова гінекологія є особливою 
сферою інте ресів у межах загальної гінекології і 
акушерства. Вона пов’язана з іншими галузями 
медицини (пе   діатрією, хірургією, ендокринологі-
єю, урологією тощо). Тому розробки в галузі клі-
нічної допомоги та освіти потребують міждисци-
плінарного підходу, що поєднує аспекти всіх зазна-
чених медичних спеціальностей, а також внесок 
громадської охорони здоров’я, генетики та психо-
логії. Мульти дисциплі нарний підхід до створення 
лікувально-профілактичних програм при пору-
шеннях менструацій у дівчат-підлітків є актуаль-
ною потребою. Май бутнє дитячої та підліткової 
гінекології полягає в консолідованому підході до 
вирішення питань що  до збереження репродуктив-
ного потенціалу дів чат-підлітків. Протягом остан-
ніх років на симпозіумах Європейської асоціації 
дитячої та підліткової гінекології (EURAPAG) і 
Європейської ради і коледжу акушерства та гіне-
кології (EBCOG) обговорюються питання щодо 
розвитку дитячої і підліткової гінекології. Основ-
ною метою EURAPAG визнано підвищення захис-
ту гінекологічного та ре  про дук тивного здоров’я 
дівчаток і підлітків, що неможливо здійснити без 
мультидисциплінарного під ходу [7, 14, 16]. Можна 
очікувати, що без належного обстеження, догляду 
і лікування гінекологічних проб лем у дитинстві та 
підлітковому віці наслідки у нас тупні роки та 
дорослому житті бу  дуть серйозними.

Останніми роками зростає інтерес до вивчення 
вітаміну D при різних відхиленнях у стані здо-
ров’я. Це пов’язано з широким поширенням дефі-
циту вітаміну D у зв’язку зі змінами екологічної 
ситуації, способу життя і харчових звичок, зрос-
танням захворюваності та патології багатьох орга-
нів і систем, а також бажанням з’ясувати механізм 
дії цього вітаміну при формуванні та прогресуван-
ні різних патологічних станів [8, 17, 18]. Доведено, 
що вітамін D відіграє провідну роль у жіночій 
репродуктології, впливає на формування і функ-
ціо нування ре  продуктивної системи, а його дефі-
цит спричиняє розвиток порушень репродуктивної 

функції [6, 12, 13]. У літературі є мало публікацій 
щодо статусу вітаміну D у підлітків з порушеннями 
менструального циклу [9—11]. Ми не виявили 
праці, в яких висвітлювалося значення вітаміну D 
при розладах менструальної функції і коморбідній 
патології у дівчат-підлітків.

Мета роботи — визначити характер коморбідної 
патології у сучасних дівчат-підлітків з розладами 
менструальної функції, встановити зв’я зок між 
статусом вітаміну D та коморбідною патологією.

Матеріали та методи

Проаналізовано результати клінічного та пара-
клінічного обстеження 333 дівчат-підлітків віком 
11— 17 років із порушеннями менструальної функ-
ції (первинна олігоменорея (ОМ) і аномальні мат-
кові кровотечі (АМК)), які перебували на лікуван-
ні у відділенні дитячої гінекології Інституту охоро-
ни здоров’я дітей та підлітків НАМН України. 
Фі  зичний розвиток оцінювали за показниками 
зросту, маси тіла, розрахованим індексом маси тіла 
(ІМТ). Трактування результатів антропометрії 
про водили з використанням вікових центильних 
таблиць [4]. Усі дівчата були оглянуті мультидис-
циплінарною командою спеціалістів.

Концентрацію вітаміну D, пролактину і тирео-
тропного гормона вимірювали у сироватці крові 
імуноферментним методом на фотометрі Rayto RT 
2100C (Китай) за допомогою стандартних наборів 
фірми «Бест Діагностик» (Київ) відповідно до 
інструкції виробника. 

Статистичний аналіз даних здійснювали за до -
помогою пакета прикладних програм Statgraphics 
Plus for Windows 5.0 та SPSS Statistics. Рівень 
вірогідності оцінювали методом Стьюдента (р), 
кутового перетворення Фішера (рj), за U-крите-
рієм Вілкоксона—Манна—Уїтні, тестом 2.

У роботі з пацієнтами дотримувались етичних 
принципів. Усі медичні заходи здійснювали відпо-
відно до регламенту обстеження пацієнтів, на що 
було отримано поінформовану згоду. Проведення 
дослідження схвалено комітетом з біоетики та 
деонтології Інституту охорони здоров’я дітей та 
підлітків НАМН України (протокол № 1 від 
10.01.2023 р.).

Результати та обговорення 

В абсолютної більшості пацієнток виявлено су -
путню коморбідну патологію. Супутні захворю-
вання ендокринної системи реєстрували найчасті-
ше (92,3 % при ОМ і 90,1 % при АМК). Захво-
рювання травної системи і нервово-психічні від-
хилення діагностували значно рідше у пацієнток 
як з ОМ, так і з АМК по відношенню до ендокрин-
ної патології. Причому при ОМ ці відхилення 
реєструвалися вірогідно частіше, ніж при АМК 
(рис. 1). 
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Патологія травної системи була представлена 
переважно гастроезофагеальною рефлюксною хво-
робою (ГЕРХ), гастродуоденітами, холециститами, 
функціональними порушеннями біліарного тракту, 
порушеннями з боку кишечника (рис. 2).

Установлено, що ГЕРХ і порушення з боку ки -
шечника переважали у дівчат з ОМ порівняно з 
підлітками з АМК (p < 0,02). Із ендокринних роз-
ладів при обох порушеннях менструального циклу 
найчастіше діагностували дифузний нетоксичний 
зоб, гіпоталамічний синдром періоду пубертату. 
Хоча останній в 1,3 разу частіше реєстрували при 
ОМ, різниця між групами не досягала рівня ста -
тистичної значущості. Вміст сироваткового тирео-
тропного гормона у всіх дівчат з ендокринною 
патологією був у межах фізіологічних коливань і 
становив у середньому (2,51 ± 1,39) мМО/л у дів-

чат з АМК і (2,36 ± 1,27) мМО/л у підлітків з ОМ. 
Відхилення рівня ПРЛ (> 90 перцентилю) — гі  пер-
пролактинемію реєстрували у кожної п’ятої дів-
чини з АМК і кожної четвертої з ОМ. Дефіцит ма   си 
тіла спостерігали з однаковою частотою (рис. 3). 

Нервово-психічні порушення були представлені 
соматоформною вегетативною дисфункцією, орга-
нічним емоційно-лабільним астенічним розладом, 
неврастенією і депресивними розладами (рис. 4). 
У підлітків з ОМ ці порушення реєстрували значно 
частіше, ніж у дівчат з АМК, за рахунок збільшен-
ня частки соматоформної вегетативної дисфункції, 
неврастенії, а депресивні розлади — статистично 
значущо рідше. 

Аналіз морфометричного статусу щодо відпо-
відності віковим нормативам виявив, що менше 
ніж у половини дівчат з АМК (47 %) і значно біль-
ше у пацієнток з ОМ (66 %; p < 0,05) фізичний 
розвиток відповідав віковим нормативам (рис. 5). 

Дисгармонійний фізичний розвиток за рахунок 
високорослості був притаманнішим підліткам з 
АМК. Низькорослість зареєстровано у незначної 
кількості дівчаток без статистично значущої різни-
ці за частотою між пацієнтами з АМК і ОМ. Аналіз 
антропометричних показників залежно від комор-
бідної патології засвідчив, що найбільшою частка 
дисгармонійного фізичного розвитку була у паці-
єнток з АМК і нервово-психічними розладами 
(рис. 6—8). У дівчаток з ОМ порушення фізичного 
розвитку реєстрували рідше. Найменша кількість 
дівчат з дисгармонійним фізичним розвитком була 
у групі хворих з ОМ і патологією травної системи.

Рис. 1. Частота коморбідної патології

Рис. 3. Структура ендокринної патології

Рис. 5. Відсоток хворих з різними показниками росту

Рис. 2. Структура захворювань травної системи

Рис. 4. Структура нервово-психічних розладів
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Розрахунок ІМТ дав змогу визначити, що його 
відхилення мали місце менше ніж у половини хво-
рих з розладами менструальної функції. Суттєвих 
відмінностей як за підвищеним ІМТ, так і за низь-
ким ІМТ між пацієнтками з АМК і ОМ не було, за 
винятком дівчат с коморбідною патологією травної 
системи. У цих хворих переважав дефіцит маси 
тіла над її надлишком. 

Нині загальновизнано значення характеру ста-
тевого дозрівання для репродуктивного прогнозу. 
Виявлено, що лише у 47,6 % хворих на АМК і знач-
но частіше у пацієнток з ОМ (67,8 %; p < 0,001) 
статевий розвиток відповідав паспортному (рис. 9). 
Для дівчаток віком 10—13 років з АМК характер-
нішим було випереджання статевого розвитку 
(май же вдвічі частіше, ніж при ОМ), за винятком 
дівчаток з патологією травної системи, у яких 
випередження траплялося з однаковою частотою 
як при АМК, так і при ОМ.

Середній вік менархе у дівчаток з АМК відпо-
відав популяційному і був статистично значущо 
меншим, ніж при ОМ (рис. 10). Причому дебют 
менархе у підлітків з АМК значно не відрізнявся 
залежно від коморбідної патології. За наявності 
ОМ статистично значущо більшим вік менархе був 
у дівчат з коморбідною ендокринною патологією. 

Аналізуючи термін появи менархе завжди звер-
тають увагу на його появу до 11 років (раннє 
менархе) і після 15 років (пізнє менархе), оскільки 

ці дівчата належать до групи ризику формування 
низки тяжких захворювань не лише репродуктив-
ної системи, а і серцево-судинної та ендокринної 
системи і психічної сфери. Раннє менархе зареє-
стровано у 13,4 % дівчаток з АМК, найчастіше — за 
наявності мультиморбідної патології нервово-пси-
хічної сфери. При ОМ раннє менархе фіксували 
значно рідше, тоді як пізнє — статистично значущо 
частіше. 

Таким чином, вивчення фізичного і статевого 
розвитку та менструальної функції дало змогу 
встановити особливості, які залежали від наявнос-
ті різної коморбідної патології і типу порушень 
менструальної функції.

Рис. 6. Відсоток хворих з різними показниками росту 
при ендокринній патології

Рис. 8. Відсоток хворих з різними показниками росту 
при нервово-психічних розладах

Рис. 7. Відсоток хворих з різними показниками росту 
при патології травної системи

Рис. 9. Питома вага дівчат-підлітків з розладами 
менст руального циклу і різним рівнем статевого 
дозрівання

Рис. 10. Середній вік менархе у підлітків з порушеннями 
менструальної функції і коморбідною патологією
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Наступним етапом вивчали статус вітаміну D за 
різної коморбідної патології у підлітків з розлада-
ми менструальної функції. Суттєвої різниці за 
рівнем вітаміну D у дівчат з наявністю коморбідної 
патології і без неї не виявлено. Відзначено тенден-
цію до збільшення концентрації вітаміну D у паці-
єнток без супутніх захворювань. Середнє значення 
вітаміну D при коморбідних станах становило 
(21,52 ± 1,45) нг/мл, а за їхньої відсутності — 
(24,81 ± 4,35) нг/мл (p < 0,06), тобто середні рівні 
вітаміну D у дівчат з порушеннями менструальної 
функції свідчили про його недостатність. 

Порівняння рівня вітаміну D у пацієнток з різ-
ними розладами менструацій та коморбідною па -
тологією виявило, що нормативні значення реє-
стрували лише у 12—18 % випадків з тенденцією до 
зменшення при захворюваннях ендокринної систе-
ми (рис. 11).

У більшості дівчат як з АМК, так і з ОМ зафік-
сували недостатність вітаміну D та його дефіцит, 
причому суттєвої різниці при різній коморбідній 
патології не виявлено. Найчастіше дефіцит вітамі-
ну D реєстрували у пацієнток з АМК та ендокрин-
ною патологією.

Таким чином, в абсолютної більшості дівчат-
підлітків з порушеннями менструальної функції 
(як з АМК, так і з ОМ) має місце коморбідна пато-
логія. Найчастіше реєструють захворювання ендо-
кринної системи, а саме дифузний нетоксичний 
зоб і гіпоталамічний синдром періоду пубертату. 
Від 20 до 25 % пацієнток мають підвищений рівень 
пролактину. Патологію травної системи діагносту-
ють значно рідше, але є суттєва різниця в розподі-
лі цих захворювань між пацієнтками з різним 
типом по  рушень менструальної функції. Так, 
ГЕРХ, гаст ро  дуоденіти, холецистити і захворю-
вання ки  шеч ника більш притаманні дівчатам з 
ОМ, а функціональні порушення біліарного трак-
ту спостерігають з однаковою частотою. Нервово-

пси хічні розлади, такі як соматоформна вегетатив-
на дисфункція та неврастенія, частіше супровод-
жують ОМ, а депресивні розлади — АМК. 
Коморбідні стани відзначали частіше у дівчат з 
ОМ, ніж у підлітків з АМК. Можна припустити, 
що у підлітків з ОМ мають місце більші порушен-
ня в стані здоров’я, які потребують диференційо-
ваного підходу з урахуванням коморбідної патоло-
гії, вмісту вітаміну D, спадкової обтяженості, особ-
ливостей психологічного статусу і тривалого спо-
стереження. У літературі є відомості, що олігоме-
норея періоду пубертату є предиктором розвитку 
в майбутньому у жінок метаболічного синдрому, 
цукрового діабету 2 типу, серцево-судинної пато-
логії [15]. Це не виключає розробки персоніфіко-
ваних лікувально-профілактичних заходів для 
хворих з АМК на мультидисциплінарній основі з 
урахуванням не лише коморбідної патології, а і 
даних фізичного та статевого розвитку, гормональ-
но-метаболічного статусу, забезпеченості організ-
му вітаміном D.

Висновки

1. Поширеність коморбідної патології досить 
висока серед усіх дівчат з розладами менструаль-
ного циклу. Найчастіше реєструють відхилення з 
боку ендокринної системи. У підлітків з ОМ часті-
ше відзначають патологічні стани з боку травної і 
нервово-психічної сфери.

2. У підлітків з ОМ дисгармонійний фізичний 
розвиток спостерігали значно рідше, ніж у пацієн-
ток з АМК, незалежно від коморбідної патології. 
Статистично значущо частіше ОМ формувалася на 
тлі нормативних показників статевого розвитку. 
Для підлітків з АМК характерним було виперед-
ження статевого розвитку. Перша менструація у 
дівчаток з ОМ наставала у пізнішому віці, ніж у 
підлітків з АМК і в популяції. Найбільшим вік 

Рис. 11. Питома вага дівчат-підлітків з порушеннями менструальної функції і коморбідною патологією та різним 
рівнем вітаміну D
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менархе був у дівчат з ОМ та коморбідною ендо-
кринною патологією. 

3. Установлено, що дефіцит вітаміну D більш 
притаманний дівчатам з АМК. За недостатності 
вітаміну D з однаковою частотою спостерігаються 
як АМК, так і ОМ. Частіше, ніж АМК, ОМ форму-
ється на тлі нормативних значень вітаміну D. 
Суттєвої різниці за вмістом вітаміну D у дівчат-

підлітків з порушеннями менструальної функції і 
різною коморбідною патологією не виявлено. 

4. Отримані результати демонструють важли-
вість мультидисциплінарного підходу до обстежен-
ня пацієнток з порушеннями менструального 
циклу як запоруку підвищення ефективності ліку-
вально-профілактичних заходів для відновлення 
репродуктивного потенціалу.

Конфлікту інтересів немає. Участь авторів: концепція і дизайн дослідження, обробка матеріалу, написання тексту, 
статистична обробка — В.О. Диннік; збір матеріалу, обробка матеріалу, редагування — О.Г. Верхошанова; збір матеріалу — 
Г.О. Гавенко; збір матеріалу, статистична обробка даних — С.В. Новохатська.
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ЛІТЕРАТУРА

The relationship between comorbid pathology, vitamin D status, 
and disorders of menstrual function in adolescent girls

V.O. Dynnik, O.G. Verchoshanova, H.О. Havenko, S.V. Novokhatska
SI «Institute of Child and Adolescent Health of the NAMS of Ukraine», Kharkiv

Objective — to determine the nature of comorbid pathology in modern adolescent girls with disorders of menstrual 
function, and to establish the relationship between vitamin D status and comorbid pathology.

Materials and methods. The analysis has been performed for the results of clinical and paraclinical examination of 
333 adolescent girls aged 11—17 with menstrual disorders (primary oligomenorrhea and abnormal uterine bleeding). 
Physical and sexual development was determined, body mass index was calculated. The serum levels of vitamin D, 
prolactin, thyroid stimulating hormone were evaluated.

Results and discussion. Comorbid pathology was diagnosed in the absolute majority of adolescent girls with disorders 
of menstrual function, both of abnormal uterine bleeding (AUB) and oligomenorrhea (OM) types. Diseases of the 
endocrine system were registered mostly often; digestive pathologies and neuropsychological abnormalities were less 
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common. In patients with OM, comorbid conditions of the digestive system and the neuropsychological area were 
registered significantly more often. Peculiarities of physical, sexual development, and menstrual function were established, 
which depended on the presence of various comorbid pathologies and the type of menstrual function disorders. Vitamin D 
insufficiency and its deficiency were observed in the majority of girls with both AUB and OM, and no significant difference 
was found in various comorbid pathologies. Normative values of vitamin D were noted in no more than 12—18 % of cases 
and tended to decrease in presence of the diseases of endocrine system.

Conclusions. The obtained results demonstrated the importance of a multidisciplinary approach to the examination of 
patients with menstrual cycle disorders, as a guarantee of increasing the effectiveness of treatment and preventive measures 
with the aim of restoring reproductive potential.

Keywords: menstrual disorders, adolescent girls, comorbid pathology, vitamin D.


