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АНАЛІЗ МЕНСТРУАЛЬНОЇ ФУНКЦІЇ НА ТЛІ ХРОНІЧНИХ ГЕПАТИТІВ (ХГ) 
ЗАЛЕЖНО ВІД ЕТІОЛОГІЇ ТА ПЕРЕБІГУ ГЕПАТИТУ

АНАЛІЗ МЕНСТРУАЛЬНОЇ ФУНКЦІЇ НА ТЛІ ХРОНІЧНИХ ГЕПАТИТІВ (ХГ) ЗАЛЕЖНО ВІД ЕТІОЛОГІЇ ТА ПЕРЕБІГУ ГЕПАТИТУ.
Параметри менструальної функції десятиліттями привертають увагу фахівців, оскільки їх зміни можуть бути проявом 
патології органів репродуктивної системи. Розлади менструальної функції часто зустрічаються у жінок з 
екстрагенітальними захворюваннями, тому нас зацікавило поглиблене вивчення ланок патогенезу цієї патології. 
В наш час внаслідок різних причин зростає захворюваність на хронічні гепатити (ХГ). Оскільки роль печінки є 
визначальною в метаболізмі гормонів в організмі жінки, вивчення вказаної патології видається дуже важливим. 
Нами проведено дослідження 900 жінок з порушеннями менструальної функції, в тому числі 700 випадків на тлі 
ХГ. Вивчені результати клінічних, ехографічних досліджень у жінок з розладами менструальної функції. Проведено 
аналіз анамнестичних даних жінок репродуктивного віку з розладами менструальної функції, які хворіють на 
хронічні гепатити.

АНАЛИЗ МЕНСТРУАЛЬНОЙ ФУНКЦИИ НА ФОНЕ ХРОНИЧЕСКИХ ГЕПАТИТОВ (ХГ) В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЭТИОЛОГИИ 
И ТЕЧЕНИЯ ГЕПАТИТА. Параметры менструальной функции десятилетиями привлекают внимание специалистов, 
поскольку их изменения могут быть проявлением патологии органов репродуктивной системы. Расстройства 
менструальной функции часто встречаются у женщин с экстрагенитальными заболеваниями, поэтому нас 
заинтересовало углубленное изучение звеньев патогенеза этой патологии. В настоящее время в силу разных 
причин возрастает заболеваемость хроническими гепатитами (ХГ). Поскольку роль печени является 
определяющей в метаболизме гормонов в организме женщины, изучение указанной патологии представляется 
очень важным. Нами проведено исследование 900 женщин с нарушениями менструальной функции, в том 
числе 700 случаев на фоне ХГ. Изучены результаты клинических, эхографических исследований у женщин с 
расстройствами менструальной функции. Проведен анализ анамнестических данных женщин репродуктивного 
возраста с расстройствами менструальной функции, болеющих хроническими гепатитами.

ANALYSIS OF MENSTRUAL FUNCTION ON THE BACKGROUND OF CHRONIC HEPATITIS (CH) DEPENDING ON THE 
ETIOLOGY AND COURSE OF HEPATITIS. Options of menstrual function for decades attracted the attention of experts, 
because their changes can be a manifestation of the pathology of the reproductive system. Disorders of menstrual 
function are common in women with extragenital diseases, so we are interested in in-depth study of pathogenesis of this 
disease. Nowadays, due to various causes incidence of chronic hepatitis is increasing. Since the role of liver is crucial in 
the metabolism of hormones in women, the study of indicated pathology seems very important. We conducted a study in 
900 women with menstrual dysfunction, including 700 cases against the background of СН. The results of clinical, 
ultrasound studies in women with disorders of menstrual function were studied. The analysis of anamnesis women of 
reproductive age with disorders of menstrual function and chronic hepatitis were made.
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ВСТУП. Захворювання, спричинені гормональ
ними порушеннями, найбільш поширені серед гіне
кологічної патології і, за даними багатьох авторів, 
сягають 60-65 %. Серйозною проблемою сьогоден
ня є наявність супутньої патології печінки, особливо 
хронічних гепатитів (ХГ), які значною мірою вплива
ють на перебіг гінекологічних захворювань. Хроніч
ний гепатит (ХГ) -  поліетіологічне дифузне уражен
ня печінки запального характеру тривалістю понад 
6 місяців з прогресуючим перебігом та розвитком 
фіброзу аж до цирозу. Порушення менструальної 
функції найчастіше проявляються аномальними мат
ковими кровотечами (АМК), дисменореєю, олігоме- 
нореєю. Оскільки кровотечі супроводжуються анемі-

зацією, больовим синдромом, порушенням загаль
ного стану, ці захворювання призводять до втрати 
працездатності, та зниження якості життя молодих, 
соціально активних жінок [1-3]. Незважаючи на знач
ну кількість лікарських засобів, не завжди спостері
гається достатній лікувально-профілактичний ефект, 
особливо при супутній екстрагенітальній патології 
[1 ,3-8]. Часте поєднання порушень менструальної 
функції з ХГ взаємно посилює клінічні прояви захво
рювань, призводячи до тривалої втрати працездат
ності, що спонукає науковців до пошуку нових ланок 
патогенезу та адекватного лікування даної патології 
[3-8]. Сучасний розвиток медицини передбачає по
стійне удосконалення заходів щодо діагностики, ліку-

114 ISSN 2411-4944. Актуальні питання педіатрії, акушерства та гінекології. 2015. № 2



Акушерство та гінекологія

вання та профілактики захворювань з урахуванням 
вимог доказової медицини. Система стандартизації 
медичної допомоги орієнтована на розробку меди- 
ко-технологічних документів, що допомагають ліка
рю ефективно діяти в конкретних клінічних ситуаці
ях, уникаючи неефективних та помилкових втручань. 
Класифікація ХГ за МКХ-10 визначає хронічний пер- 
систуючий гепатит, хронічний лобулярний гепатит, 
хронічний активний гепатит, вовчаковий гепатит, 
інший хронічний гепатит, хронічний гепатит неуточ
нений. Нами використана клінічна класифікація 
(Всесвітній конгрес гастроентерологів, 1994), яка 
диференціює ХГ за етіологією та патогенезом, а саме: 
хронічний гепатит В (ХГВ); хронічний гепатит D (ХТО); 
хронічний гепатит С (ХГС); невизначений хронічний 
вірусний гепатит; аутоімунний гепатит; хронічний ме
дикаментозний гепатит; токсичний гепатит; алкоголь
ний гепатит; криптогенний гепатит; первинний біліар- 
ний цироз. Ця класифікація видається нам більш 
прийнятною для дослідження патогенетичних ланок 
порушення метаболічних процесів в організмі жінки, 
виявлення їх впливу на розвиток порушень менст
руальної функції [3-8].

Метою нашого дослідження було вивчити зміни 
менструальної функції у жінок репродуктивного віку 
при хронічних гепатитах різного генезу та проана
лізувати їх особливості залежно від виду гепатиту, 
його клінічного перебігу, а також кореляцію клінічних 
проявів ХГ у жінок репродуктивного віку з розлада
ми менструальної функції.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Для розподілу на гру
пи дослідження ми користувались клінічною класи
фікацією хронічних гепатитів (Всесвітній конгрес га
строентерологів, 1994) за етіологією та патогенезом. 
Нами обстежено 900 жінок з порушеннями менстру
альної функції. З них 200 жінок на тлі ХГ вірусного 
генезу. 500 жінок мали порушення менструальної 
функції на тлі ХГ невірусного генезу. 200 жінок з по
рушеннями менструальної функції не мали патології 
печінки і служили контролем порівняння.

Для діагностики ХГ використовували анамнез, 
об’єктивні клінічні прояви, лабораторні методи. Виз
начали маркери вірусних гепатитів: антигенні НВвАд; 
серологічні -  анти-НВе, анти-НВе, анти-НВс, анти-НВс 
-ІдМ, анти-НСУ, анти-НСУ-ІдМ; генетичні -  вірусна 
ДНКабо РНК. Для визначення активації процесу виз
начали біохімічні показники: тимолова проба, ала- 
нінамінотрансфераза (АлАТ), аспартатамінотрансфе- 
раза (АсАТ), лужна фосфатаза (ЛФ), у-глутаматаміно- 
трансфераза (ГГТ), білірубін, протромбін, холестерин, 
білок, лейкоцитоз. Всім пацієнткам проводилось 
клінічне обстеження, УЗД геніталій, органів черевної 
порожнини, загальноприйняте лабораторне обсте
ження: клінічне дослідження крові, сечі.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН
НЯ. Нами обстежено 900 жінок з порушеннями мен
струальної функції. З них 200 жінок на тлі ХГ вірусно
го генезу, а саме: 75 пацієнток з гепатитом В, 110 з 
гепатитом С та 15 з гепатитом D. 500 жінок мали по
рушення менструальної функції на тлі ХГ невірусного 
генезу, а саме: 205 жінок страждали від ХГ токсично
го генезу; у 127 хворих діагностовано хронічний ме

дикаментозний гепатит; у 82 пацієнток виявлено 
аутоімунний ХГ; 52 хворих мали ХГ алкогольного ге
незу; у 34 пацієнток був ХГ криптогенного генезу; 
первинний біліарний цироз у досліджуваного кон
тингенту жінок не спостерігався. 200 жінок з пору
шеннями менструальної функції не мали патології пе
чінки і служили контролем для порівняння виявле
них змін менструальної функції.

Діагностика ХГ базувалась на даних анамнезу 
(вірусний гепатит В або С, або О; професійні, хімічні 
шкідливі чинники; медикаментозні інтоксикації; зло
вживання алкоголем; підпечінковий холестаз; мета
болічні порушення). Всім пацієнткам проводилось 
ультразвукове дослідження. Критеріями діагностики 
ХГ були наступні дані ультразвукового дослідження 
-  ознаки хронічного гепатиту: вогнищева або дифуз
на акустична неоднорідність тканини печінки, зміни 
форми, щільності та розподілу ехосигналів, їх ослаб
лення у глибоких ділянках печінки, що свідчить про 
ознаки фіброзного заміщення паренхіми. Зміни су
динної системи печінки, а також селезінки, порожни
стої та верхньої брижової артерії. Для діагностики 
загострення ХГ використовувались результати 
клінічних проявів захворювання. Гепатолієнальний 
синдром: збільшення печінки та селезінки різного 
ступеня, ущільнення консистенції печінки, інколи бо
лючість при пальпації. Диспептичний синдром: зни
жений апетит, нудота, інколи блювання, відчуття важ
кості в епігастрії, відрижка, здуття живота, закрепи, 
непереносимість жирноїїжі. Астеновегетативний син
дром: загальна слабість, пригнічений настрій, дратів
ливість, безсоння, знижена працездатність, біль го
лови. Холестатичний синдром: свербіння шкіри, ахо- 
лічний кал, темно-коричневе забарвлення сечі. Жов
тяниця -  до 80 %. В 30 % спостерігався біль, 
диспептичні явища. Геморагічний синдром: кровови
ливи та синці на шкірі, підшкірній жировій клітковині, 
кровоточивість ясен, носові кровотечі, гематурія, кро
в’янисті виділення із піхви між менструаціями. Синд
ром портальної гіпертензії: стійка диспепсія без па
тологічних змін шлунка, метеоризм, періодично про
нос, зменшена маса тіла, варикозне розширення вен 
кардії з рецидивуючими кровотечами, спленомега- 
лія. Для підтвердження активації ХГ проводились 
лабораторні дослідження -  визначались маркери 
вірусних гепатитів: НВеАд, НвсАд; анти-НВе, анти-НВе, 
анти-НВс, анти-НВс-ІдМ, анти-НСУ, анти-НСУ-ІдМ; 
вірусна ДНК або РНК. Біохімічні показники: тимолова 
проба > 4 ОД; АлАТ: підвищення від 3 до 10 разів і 
більше; білірубін > 22 мкмоль/л; лейкоцитоз -  10109 
1/л -  20 109 1/л; лужна фосфатаза > 5 ОД; протром- 
біновий індекс < 80 %.

Середній вік обстежуваних жінок був у досліджу
ваних групах наступним: у групі жінок з вірусними ХГ 
34,2 року; у групі жінок з токсичним ХГ 33,8 року; у 
групі жінок з медикаментозним ХГ 36,9 року; у групі 
жінок з аутоімунним ХГ 34,6 року; у групі жінок з алко
гольним ХГ 41,2 року; у групі жінок з криптогенним ХГ 
29,8 року, у контрольній групі -  29,7 року. Хронічні 
гепатити спостерігались від 2 до 16 років. У пацієн
ток обох груп загострення вказаних захворювань 
були пропорційними. Середня тривалість гінеколо
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гічного захворювання в усіх групах коливалась від 
З до 14 років. Серед клінічних проявів розладів мен
струальної функції спостерігались наступні порушен
ня: аномальні маткові кровотечі (АМК) у 164 (82,0 %) 
жінок з вірусними ХГ та 65 (79,З %) жінок з аутоімун- 
ним ХГ, при медикаментозному ХГ АМК спостеріга
лись у 92 (72,4 %), олігоменорея у З5 (27,6 %) ви
падків, у 114 (89,8 %) жінок спостерігалась дисмено
рея (больовий синдром під час менструації; голов
ний біль, мастодинія, нерегулярні менструації). 
Виявлені ознаки захворювання підтверджують літе
ратурні дані [1-2]. При токсичному ХГ у 185 (90,2 %); 
при алкогольному ХГ у 47 (90,4 %); при криптогенно
му ХГ у ЗО (88,8 %) спостерігалась олігоменорея в 
поєднанні з дисменореєю. В літературі, доступній для 
опрацювання, ми не знайшли подібних досліджень.

Ультразвукове дослідження геніталій у жінок до
сліджуваних та контрольної груп органічної патології 
не виявило. УЗД печінки у фазі ремісії змін не вияви
ло, у фазі загострення відмічались ознаки запален
ня (розмиті контури, збільшені розміри, розширення 
судин, зернистість паренхіми). Дослідження клінічних, 
біохімічних показників та маркерів гепатитів В, С у 
пацієнток 1 групи виявило підвищення рівня загаль
ного білірубіну, холестерину, АлАТ, АсАТ, ГГТ, ЛФ. По
казники контрольної групи були достовірно нижчі від 
досліджуваних груп і відповідали фізіологічній нормі.
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