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Резюме. У 92 девочек 13-17 лет с вторичной аме-
нореей и 54 девочек того же возраста с регулярным 
менструальным циклом определены уровни тестостеро-
на, сексстероидсвязывающего глобулина (ССГ), рас-
считан индекс свободных андрогенов. Показано, что у 
девочек-подростков с вторичной аменореей обнаружи-
вается не только нормальный и повышенный, но и сни-
женный индекс свободных андрогенов. Величина инде-

кса свободных андрогенов связана с выраженностью 
гирсутного синдрома, длительностью аменореи, показа-
телями индекса массы тела и временем появления пер-
вой менструации. 

Ключевые слова: вторичная аменорея, девочки-
подростки, тестостерон, сексстероидсвязывающий гло-
булин, индекс свободных андрогенов. 

Введение. Нарушения менструальной функ-
ции (НМФ), возникшие в период пубертата, без 
надлежащей коррекции могут сохраняться и про-

грессировать в фертильном возрасте, приводя в 
дальнейшем к бесплодию и акушерским ослож-
нениям. К числу наиболее прогностически небла-
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Резюме. У больных гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и сахарным диабетом типа 2 изучена эффек-

тивность комплексной терапии ингибитором протонной помпы, пепсаном и кверцетином. Установлено достовер-
ное устранения нарушений структурно-функционального состояния эритроцитов на фоне снижения протеолитиче-
ской и фибринолитической активности крови в динамике лечения. 
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гоприятных НМФ у девочек-подростков относит-
ся вторичная аменорея (ВА). Сопоставление ре-
зультатов профилактических осмотров больших 
контингентов подростков в 1978-1979 и 2007-
2008 годах показало, что за 30 лет распростра-
ненность ВА среди девочек увеличилась в 2 раза 
[1]. Однако вопросы, связанные с гормонально-
метаболическим статусом девочек-подростков с 
ВА с учетом ее клинического полиморфизма в 
настоящее время изучены крайне недостаточно. 
Широко распространенным является мнение о 
том, что к частым причинам возникновения этой 
формы НМФ относится гиперандрогения. В кли-
нической практике, решая вопрос о наличии или 
отсутствии у пациентки гиперандрогении с уме-
ренно или слабо выраженными проявлениями 
андрогенных дермопатий, врач обычно ориенти-
руется на содержание в крови ДГЭА-с, 17-
оксипрогестерона, общего тестостерона (Т). В то 
же время биологической активностью, способнос-
тью связываться с рецепторами Т обладает только 
свободный, не связанный с сексстероидсвязываю-
щим глобулином (ССГ) гормон. В связи с этим в 
последнее время все шире начинает использовать-
ся индекс свободных андрогенов (ИСА) [2]. 

Цель исследования. Определить индекс сво-
бодных андрогенов у девочек-подростков с ВА. 

Материал и методы. Для реализации поста-
вленной цели обследовано 92 девочки 13-17 лет с 
вторичной аменореей. Пациентки с ВА были раз-
делены на три группы с учетом характера менст-
руальной функции до обращения к врачу по по-
воду ВА. Группу I составили больные, у которых 
ВА возникла с менархе или в ближайшие месяцы 
после него (n=37), группу II – пациентки, у кото-
рых до возникновения ВА имелись НМФ по типу 
олигоменореи или пубертатных маточных крово-
течений (n=45), и группу III – девочки, у которых 
ВА предшествовал регулярный менструальный 
цикл на протяжении не менее года (n=10). Коррек-
тность такого распределения была подтверждена 
результатами дискриминантного анализа [3]. 

У всех обследованных пациенток определял-
ся индекс массы тела (ИМТ) и отмечалось нали-
чие или отсутствие гирсутизма. 

Всем больным проводили изучение гормона-
льно-метаболического статуса. Исследования 
содержания в сыворотке крови уровня ЛГ, ФСГ 
(реактивы “Алколор” фирмы «Био-Санкт-
Петербург», Россия) и лептина (реактивы фирмы 
DRG Instruments GmbH, Германия) выполняли 
иммуноферментным методом, эстрадиола, тесто-

стерона, ССГ - радиоиммунохимическим мето-
дом (установка «Наркотест», реактивы фирмы 
«Иммунотех», Чехия), глюкозы, 17-КС, общего 
холестерина, холестерина липопротеидов высо-
кой плотности и триглицеридов – ферментатив-
ным методом. Рассчитывали ИСА по формуле: 

ИСА = (Т /ССГ)*100 у.е., 
где у.е. – условные единицы. 
Группу контроля (ГК) составили 54 здоро-

вые девочки того же возраста с регулярным менс-
труальным циклом без клинических проявлений 
гиперандрогении. Забор крови у них осуществля-
ли на 5-7-ой день цикла. 

Статистическая обработка результатов про-
водилась с использованием пакета программ 
«Statgraphics Centurion». Для оценки достоверно-
сти различий в сравниваемых группах применяли 
методы углового преобразования Фишера (φ) и 
Вилкоксона-Манна-Уитни (u), для определения 
характера взаимосвязей между показателями – 
метод корреляционного анализа с определением 
коэффициента парной корреляции. 

У всех законных представителей больных с 
ВА и подростков из ГК, а также у девочек, дости-
гших 14-летнего возраста получено информиро-
ванное согласие на проведение исследования. 
Проведение исследования одобрено Комитетом 
по биоэтике нашего института. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Как показали результаты исследования, у здоро-
вых девочек уровень Т колебался в пределах 
2,61-2,95 (М±SD) нг/мл, ССГ – 36,22-81,78 
нмоль/л, величина ИСА находилась в пределах 
3,78-8,68, в среднем 4,34±0,28 у.е. У девочек с 
ВА концентрация Т в крови превышала показате-
ли ГК, но следует отметить, что это было обусло-
влено более высокими показателями Т у девочек 
во II и III группах (таблица). Содержание ССГ в 
сыворотке крови у пациенток с ВА не отличалось 
от показателей ГК. 

Установлено, что только 45,7 % больных с 
ВА имели нормальные показатели ИСА, почти у 
каждой четвертой (22,8 %) пациентки определял-
ся низкий ИСА и у каждой третьей (31,5 %) – 
высокий. 

Анализ абсолютных значений ИСА у обсле-
дованных пациенток выявил достоверное превы-
шение данного показателя у больных с ВА по сра-
внению с контрольными данными (9,32 и 4,34 
соответственно, Рu < 0,000003). Следует отметить, 
что у девочек-подростков из групп I и III величина 
ИСА не отличалась от показателей в контроле, в 

Таблица 
Содержание крови Т и ССГ у девочек-подростков с ВА, М±SD 

  Т, нг/мл, Рu ССГ, нмоль/л Рu 
Группа I 3,12±0,99* 0,1548 52,00±28,28 0,2101 
Группа IІ 3,47±1,59* 0,00013 53,00±31,20* 0,1713 
Группа IІІ 3,47±1,76* 0,0278 91,10±38,44* 0,6438 

ГС 2,78±0,17   59,00±22,78   
ВА 3,12±1,43* 0,0003 53,30±31,54* 0,2319 
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Рис. 1. Величина ИСА у девочек-подростков 

Примечание. * - Рu < 0,000009 по сравнению с ГК и группы I 
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Рис. 2. Частота различных уровней ИСА у девочек с ВА 

Примечание. * - Рu < 0,05 

то время как у пациенток группы II значение ИСА 
достоверно превышало показатели здоровых дево-
чек и больных других групп с ВА (рис. 1).  

Результаты анализа частоты различных уро-
вней ИСА свидетельствовали о том, что у боль-
ных группы II повышенные значения ИСА регис-
трировались более чем в 2,5 раза чаще, а норма-
льные – реже, чем у девочек-подростков с ВА в 
других группах. 

Необходимо подчеркнуть, что у девочек с ВА 
с низкими показателями ИСА выраженных прояв-
лений гирсутизма зарегистрировано не были, в то 
время как при нормальных значениях ИСА выра-
женные проявления гирсутизма имели место у 
8,3 % пациенток, а при повышенных значениях 
ИСА – в полтора раза чаще (12 %; Рφ < 0,05). 

Своевременное менархе имело место лишь у 
73,5 % девочек с ВА, позднее менархе регистри-
ровалось у 22,5 % больных и у 3,6 % первая мен-
струация началась в возрасте до 11 лет. У пацие-
нток с низкими и нормальными показателями 
ИСА чаще наблюдалось позднее менархе (в 15 
лет и позже) чем у больных с повышенными зна-
чениями данного индекса (29,8 % и 8,0 % соот-
ветственно, Рφ<0,05). У больных с ВА продолжи-
тельностью более года, которая наблюдалась у 
каждой пятой пациентки, по сравнению с боль-
ными ВА длительностью шесть месяцев, регист-
рировавшейся у 28,9 % обследованных, чаще 
имело место снижение ИСА (41,2 % и 20,8 % 

соответственно, Рφ < 0,05). Только у 54,2 % боль-
ных с ВА ИМТ соответствовал нормативным 
показателям, почти у каждой пятой пациентки 
имел место дефицит массы тела (22,9 %), с такой 
же частотой регистрировались избыточная масса 
тела и ожирение. У девочек с ВА с избыточной 
массой тела и ожирением ИСА был в 4 раза чаще 
повышен, чем у пациенток с нормальными или 
сниженными показателями ИМТ (73,6 % и 17,4 % 
соответственно, Рφ<0,05). 

При проведении корреляционного анализа 
было установлено, что в группе I выявлялась 
отрицательная умеренная корреляционная связь 
между ИСА, индексом свободного эстрадиола 
(r=-0,48; р<0,018) и положительные связи между 
ИСА и ИМТ (r=0,74; р<0,001), инсулином 
(r=0,57; р<0,004), и лептином (r=0,44; р<0,03). 

В группе II определялись отрицательные 
корреляционные связи между ИСА и индексом 
свободного эстрадиола (r=-0,69; р<0,0004) и хо-
лестерином липопротеидов высокой плотности 
(r=-0,44; р<0,04) и положительные корреляцион-
ные связи между ИСА и ИМТ (r=0,67; р<0,001), 
инсулином (r=0,54; р<0,001), ЛГ (r=0,49; р<0,02), 
и лептином (r=0,58; р<0,004). 

В группе III отсутствовали корреляционные 
связи между ИСА и исследованными показателя-
ми гормонально-метаболического статуса. 

На гиперандрогению, как на один из веду-
щих факторов, вызывающих нарушения менстру-
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альной функции в период пубертата, указывает 
большое число современных авторов [4-5]. Одна-
ко в последние годы появились данные о необхо-
димости учета низкого уровня тестостерона в 
формировании и продолжительности вторичной 
аменореи [6], с чем совпадают полученные нами 
данные о частоте различных уровней ИСА. 

Низкий уровень андрогенов в сыворотке 
крови может быть следствием гипогонадотропно-
го гипогонадизма [6] или снижения функциона-
льного резерва яичников [7]. ИМТ также может 
влиять на уровень андрогенов. В ряде случаев 
при резко возникшем дефиците массы тела фор-
мируется нарушение конверсии андрогенов в 
эстрогены [8], что может проявляться гиперанд-
рогенией. Но гораздо чаще причиной повышения 
уровня тестостерона являются возникающие при 
избыточной массе тела и ожирении гиперинсули-
немия и инсулинорезистентность [9], что согла-
суется с выявленными нами положительными 
корреляционными связями между ИСА и ИМТ, 
ИСА и инсулином у больных в І и ІІ группах. В 
литературе последних лет приводятся данные о 
стимулирующем влиянии лептина на стероидоге-
нез [10], с чем совпадают полученные нами дан-
ные о наличие положительной корреляционной 
связи между ИСА и лептином. Наличие отрица-
тельной корреляционной связи между ИСА и 
холестерином липопротеидов высокой плотности 
соответствует сведениям о состоянии липидного 
обмена при СПКЯ [11], что свидетельствует о 
возможном формировании данного синдрома у 
обследованных больных. 

Хорошо известно, что андрогены во многом 
определяют характер распространения оволосе-
ния и его интенсивность [12]. Это объясняет вы-
сокую распространенность выраженных проявле-
ний гирсутизма у больных с повышением ИСА и 
согласуется с обнаруженной Hertweck S.P. с соав-
торами [2] положительной корреляционной свя-
зью между числом баллов гирсутизма по Ферри-
ман-Галвею и ИСА. 

Вывод 
Таким образом, у девочек-подростков с вто-

ричной аменореей обнаруживается не только 
нормальный и повышенный, но и сниженный 
индекс свободных андрогенов. Величина индекса 
свободных андрогенов связана с выраженностью 
гирсутного синдрома, длительностью аменореи, 
показателями индекса массы тела и временем 

появления первой менструации. В связи с этим 
при обследовании подростков с вторичной аме-
нореей целесообразным является определение 
индекса свободных андрогенов. 
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ІНДЕКС ВІЛЬНИХ АНДРОГЕНІВ У ДІВЧАТОК-ПІДЛІТКІВ  
ІЗ ВТОРИННОЮ АМЕНОРЕЄЮ 

С.О. Левенець, Т.А. Начьотова, В.А. Бондаренко 
Резюме. У 92 дівчаток 13-17 років із вторинною аменореєю і 54 дівчаток того ж віку з регулярним менструа-

льним циклом визначені рівні тестостерону, сексстероїдзв’язуючого глобуліну (ССГ), розрахований індекс вільних 
андрогенів. Показано, що в дівчаток-підлітків із вторинною аменореєю виявляється не тільки нормальний і підви-
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С.А. Левицька 

РОЛЬ РЕСПІРАТОРНИХ ПАТОГЕНІВ У РОЗВИТКУ ЗАПАЛЬНИХ  
ПРОЦЕСІВ НАВКОЛОНОСОВИХ ПАЗУХ У ДІТЕЙ 

Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці 

Резюме. У 216 дітей, хворих на гострий і хроніч-
ний гнійний синуїти, вивчений видовий склад та попу-
ляційний рівень порожнинної мікрофлори середніх 
носових ходів. Встановлено, що етіологічними чинни-
ками у 21,23 % випадках гострого і 7,55 % випадках 
хронічного гнійного синуїту є Streptococcus 
pneumoniae, Haemophilis influenzae і Moraxella catarralis. 
Розвиток хронічного запального процесу в навколоно-
сових пазухах супроводжується зменшенням етіологіч-
ної значимості респіраторних патогенів і домінуванням 

стафілококової флори. У випадках гострого запального 
процесу в навколоносових пазухах респіраторні патоге-
ни виявляють синергізм із факультативними резидента-
ми верхніх дихальних шляхів, у той час як при хроніч-
ному синуїті взаємовідносини між представниками 
«великої трійки» і домінуючою стафілококовою фло-
рою є антагоністичними. 

Ключові слова: гострий і хронічний синуїт, рес-
піраторні патогени. 

Вступ. Основними збудниками гострого 
запального процесу в навколоносових пазухах 
(ННП) є «велика трійка», або основні респіратор-
ні патогени: Streptococcus pneumoniae, 
Haemophilis influenzae і Moraxella catarralis [4].  

Висока частота висівання респіраторних 
патогенів в абсолютно здорових дітей дозволила 
вважати вказані мікроорганізми частиною норма-
льної назофарингеальної флори періоду новона-
родженості [10]. Колонізація представниками 
«великої трійки» відбувається з певною періоди-
чністю і з певними проміжками часу, але до 12 
місяців життя в носоглотці близько 70 % дітей 
персистує від одного до трьох респіраторних па-
тогенів [7]. Загальний популяційний рівень цих 
мікроорганізмів у слизовій оболонці верхніх ди-
хальних шляхів різко збільшується під час респі-
раторних вірусних інфекцій із наступним розвит-
ком бактеріального синуїту [5]. 

Якщо «велика трійка» респіраторних патоге-
нів відповідальна за розвиток більшості випадків 
гострого синуїту, то домінуючим мікроорганіз-
мом, що викликає загострення хронічного запаль-
ного процесу в ННП є золотистий стафілокок, 
здебільшого метицилін-резистентний [9]. 

Зменшення етіологічної ролі респіраторних 
патогенів у розвитку запальних процесів ННП 
може опосередковано вказувати на безконтроль-
не і широке застосування антибактеріальних пре-
паратів, наслідком якого є загибель мікроорганіз-
мів із невеликою кількістю факторів патогенності 
і низькою резистентністю та формування дисбак-
теріозу верхніх дихальних шляхів і заселенню 
біотопу більш вірулентною та резистентною до 
лікування мікрофлорою [6]. 

Мета дослідження. Вивчити роль основних 
респіраторних патогенів у розвитку гострих і 
хронічних синуїтів у дітей. 

щений, але і знижений індекс вільних андрогенів. Величина індексу вільних андрогенів пов'язана з вираженістю 
гірсутного синдрому, тривалістю аменореї, показниками індексу маси тіла і часом появи першої менструації. 

Ключові слова: вторинна аменорея, дівчатка-підлітки, тестостерон, сексстероїдзв’язуючий глобулін, індекс 
вільних андрогенів. 

FREE ANDROGEN INDEX IN ADOLESCENT GIRLS WITH SECONDARY AMENORRHEA 

S.А. Levenets, T.A. Nachotova, V.A. Bondarenko  
Abstract. In the study group of 92 girls aged 13 to 17 years with secondary amenorrhea (SA), and the control group 

of 54 age-matched girls with regular menstrual cycle, the levels of testosterone and sex hormone-binding globulin (SHBG) 
have been estimated; free androgen index (FAI) has been calculated. Not only normal or increased FAI values, but also low 
FAI levels have been found. The FAI value was connected to the intensity of hirsutism syndrome, the duration of amenor-
rhea, the values of the body weight index and the menarche date. 

Key words: secondary amenorrhea, adolescent girls, testosterone, sex hormone-binding globulin, free androgen index. 
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