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Резюме
У статті наведено результати обстеження 294 жінок репродуктивного віку, які мають дочок віком 
13-18 років, методом ретельного опитування. Проведено оцінку прогностичної значущості вірогід-
но різних результатів відносно виникнення гіпоменструального синдрому (ГМС) у дівчат відповід-
но до системно-інформаційного аналізу Вальда [17] та індекс-факторів ризику (ІФР). Жінки з роз-
ладами менструальної та репродуктивної функцій, із загрозою переривання вагітності дівчиною, 
гіпоксією плода та/або респіраторним дистрес-синдромом і ті, які під час пологів не досягали 
оптимального фертильного віку, становлять групу ризику за виникненням в їхніх дочок гіпоменстру-
ального синдрому.
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У сучасній літературі багато уваги приді-
ляється проблемам формування репродуктив-
ного здоров’я людини. До важливих чинників, 
що його погіршують, належать соціальні  [1-4]. 
Останніми роками в  Україні відмічається не-
задовільна соціально-демографічна ситуація. 
Зменшується частка дітей відносно всього насе-
лення, репродуктивні можливості жінок, з яки-
ми пов’язане здоров’я дітей та підлітків, у тому 
числі поширюються розлади функції статевої 
системи серед них  [5-8]. Такі розлади досить 
часто зберігаються і  у  фертильному віці, що 
призводить до патологічного перебігу вагітно-

сті і  пологів, безпліддя, репродуктивних втрат, 
народження дітей із гіпотрофією, зі зниженням 
адаптивних можливостей, що негативно відби-
вається на становленні функції жіночої статевої 
системи [9-12]. Усе це зумовлює нагальну необ-
хідність збереження репродуктивного потенціа-
лу нинішніх дівчат-підлітків, які в найближчому 
майбутньому досягнуть репродуктивного віку та 
повинні народити і виховати здорових дітей, тим 
самим зберегти генофонд країни. Збереження 
репродуктивного потенціалу дівчат-підлітків 
можливе лише при проведенні профілактичних 
заходів, які неможливі без визначення чинни-
ків ризику виникнення розладів менструальної © С.О. Левенець, Т.А. Начьотова, О.Г. Верхошанова, Н.О. Удовікова, С.В. Новохатська
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функції (РМФ) в них. Найбільш поширеним ва-
ріантом РМФ серед дівчат-підлітків є гіпомен-
струальний синдром (ГМС)  [13-15]. Протягом 
багатьох років нами вивчались прогностично 
значущі чинники ризику РМФ у таких підлітків 
і  було встановлено, що сьогодні набула біль-
шої значущості, ніж у попередні роки, обтяжена 
спадковість за акушерсько-гінекологічною за-
хворюваністю незапального ґенезу [16]. Усе ви-
кладене стало підставою для проведення нашого 
дослідження.

Мета дослідження  — визначення особли-
востей менструальної та репродуктивної функ-
цій у  жінок, які мають дочок із ГМС, та стану 
цих дівчат при народженні.

Матеріали та методи

Методом ретельного опитування обстежено 
294 жінки репродуктивного віку, які мають до-
чок віком 13-18 років. Усі обстежені жінки поді-
лені на дві групи: до І групи увійшло 107 жінок, 
дочки котрих мали регулярний менструальний 
цикл (група контролю — ГК), ІІ групу станови-
ли 187 матерів підлітків з олігоменореєю (ОМ) 
та вторинною аменореєю (ВА), тобто з  ГМС 
(основна група — ОГ).

Проведено порівняння складу сім’ї, віку по-
яви менархе в  матерів, особливостей менстру-
альної і репродуктивної функцій, наявності в них 
доброякісних пухлиноподібних утворень матки 
та яєчників, перебігу вагітності і пологів дівча-
тами, маси тіла та їх стану при народженні.

Вірогідність розбіжностей за частотою окремих 
показників визначалась методом Стьюдента (t).

Проведено оцінку прогностичної значущості 
вірогідно різних результатів відносно виникнен-
ня ГМС у дівчат відповідно до системно-інфор-
маційного аналізу Вальда [17] та індекс-факто-
рів ризику (ІФР) [18].

Результати та їх обговорення

Встановлено, що дівчата з ГМС у 2 рази ча-
стіше, ніж однолітки з регулярним менструаль-
ним циклом, виховувались у  неповних сім’ях 
соціального ризику (в  неповних або деструк-
тивних відносно дівчини; 27,3 та 13,1%; р<0,01 
відповідно). При порівнянні частоти раннього 
(до 11 років) та пізнього менархе (після 15 ро-
ків) у матерів встановлено, що тільки пізнє ме-
нархе дещо частіше спостерігалось у жінок ОГ, 
ніж у  ГК (7,5  та 4,7% відповідно), але ця різ-
ниця не мала статистичної значущості. Розлади 

менструальної функції за типом ГМС або ано-
мальних маткових кровотеч в анамнезі у 2 рази 
частіше мали жінки ОГ, ніж ГК (25,1% проти 
14,0%; р<0,01).

Порушення репродуктивної функції (первин-
не та вторинне безпліддя, самовільні викидні, 
мертвонародження, передчасні пологи) також 
значно частіше зареєстровано в  матерів ОГ 
(14,4% проти 4,7% у ГК; р<0,01).

Лейоміоми матки та кісти яєчників або па-
раоваріальні кісти в обох групах спостерігались 
з однаковою частотою (8,3 та 5,1%).

Вагітність на тлі не повністю сформованої 
(незрілої) системи гіпоталамус-гіпофіз-яєчни-
ки, тобто в ранньому репродуктивному віці, пе-
ребігала у  25,1% жінок ОГ та майже у  2  рази 
рідше в матерів ГК (13,3%; р<0,01).

У 63% матерів контрольної групи вагітність 
і  пологи перебігали без ускладнень. У  матерів 
дівчат із ГМС така ситуація відмічалась лише 
в 38,5% (р<0,001). В обох порівнюваних групах 
вагітність найчастіше ускладнювалась загро-
зою її переривання (ГК – 11,2%, при ГМС — 
24,2%; р<0,001). Окрім того, в  пре- та ран-
ньому постнатальному анамнезі дівчат із ГМС 
у 2 рази частіше, ніж у здорових одноліток, спо-
стерігались гіпоксія плода та/або респіраторний 
дистрес-синдром при народженні (ГК  – 6,5%, 
ОГ — 13,9%; р<0,05).

Маса тіла дівчат при народженні в обох гру-
пах була практично однаковою і становила в се-
редньому (3349±0,46) г. Але дівчата з  ГМС 
у  10  разів частіше при народженні мали масу 
тіла меншу за 2600  г, ніж дочки матерів із ГК 
(8,7 та 0,9% відповідно; р<0,001), та у 2,6 раза 
частіше народжувались із масою тіла 4000  г 
і більше (7,2% проти 2,8%; р<0,001).

Незважаючи на значну частку матерів ран-
нього репродуктивного віку в  ОГ, частота 
і структура всіх негативних чинників, що спро-
можні викликати розлади менструальної функ-
ції в дівчат, не відрізнялись від частоти по групі 
в  цілому. Це свідчить, що саме незріла репро-
дуктивна система матері в значної частки дівчат 
є однією з важливих етіологічних ланок у виник-
ненні ГМС у їх дочок.

Визначення прогностичної значущості та 
інформативності чинників ризику клініко-ана-
мнестичних показників показало, що до най-
більш прогностично значущих із достатньою 
інформативністю (ІФР від 0,4 до 0,9) належать 
порушення репродуктивної функції в  матері 
(ПК=+4,86), загроза переривання вагітності 
хворою (ПК=3,35), гіпоксія плода та/або рес-
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піраторний дистрес-синдром новонародженої 
(ПК=+3,30), недостатня маса тіла при народ-
женні (ПК=+9,85) або маса тіла при народ-
женні 4000  г і  більше (ПК=+4,10), перебіг 
вагітності в  ранньому репродуктивному віці 
(ПК=+2,76).

Висновки

Отже, жінки з  розладами менструальної та 
репродуктивної функцій, із загрозою перери-

вання вагітності дівчиною, гіпоксією плода та/
або респіраторним дистрес-синдромом та такі, 
які під час пологів не досягали оптимального 
фертильного віку, становлять групу ризику за 
виникненням в їх дочок гіпоменструального син-
дрому. Профілактика перерахованих ознак буде 
сприяти зменшенню поширення порушень мен-
струальної функції серед дівчат-підлітків і  збе-
реженню в них репродуктивного потенціалу.

Надійшла до редакції 17.10.2017 р.
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Reproductive function of mothers of girls with hypomenstrual syndrome
S.А. Levenets, Т.А. Nachetova, О.G. Verkhoshanova, N.А. Udovikova, S.V. Novokhatskaya
Abstract
Women with menstrual and reproductive disorders, with threatened abortion of a female foetus, foetal hypoxia and/or 
respiratory distress syndrome, and those who did not reach optimal fertility by the time of delivery make a risk group for the 
appearance of a hypomenstrual syndrome in their daughters.

Keywords: female reproductive function, hypomenstrual syndrome in adolescent girls.
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