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Резюме. Проведено дослідження взаємозв’язку 
анамнестичних та клінічних особливостей набрякової 
форми передменструального синдрому (ПМС) з показ-
никами гормонального гомеостазу в 130 жінок ранньо-
го репродуктивного віку. 

Прослідковано кореляційні зв'язки між анамнести-
чними даними, пов’язаними з розумовою та емоційною 

напруженістю, симптомами, що супроводжують набряк 
тканин, та показниками прогестерону, пролактину та 
кортизолу в жінок із набряковою формою ПМС. 

Ключові слова: передменструальний синдром, 
анамнез, клініка, гормони. 

Вступ. Передменструальний синдром (ПМС) 
є поліетіологічним та полісимптомним захворю-
ванням, у виникненні якого значну роль відіграє 
вплив факторів зовнішнього середовища 
(переохолодження, черезмірне фізичне та розу-
мове навантаження, часті інфекційні та екстраге-
нітальні захворювання) на тлі природженої або 
набутої недостатності гормональної регуляції 
гіпоталамо-гіпофізарно-оваріальної системи, що 
значно знижує якість життя хворих, їх професій-
ну та побутову працездатність, рівень соціальної 
адаптації та міжособисті відносини [4]. 

Аналіз вікових особливостей клінічного пе-
ребігу ПМС свідчить, що набрякова форма най-
більш поширена серед жінок раннього репродук-
тивного віку (46,4 %), а найменш схильні до неї 
пацієнтки активного репродуктивного віку 
(6,3 %). У середньому ж вона трапляється у 
20,0 % жінок, хворих на ПМС, тобто за пошире-
ністю посідає третє місце після нейропсихічної і 
цефалгічної форми [3]. 

Відомо багато теорій патогенезу ПМС: тео-
рія ендогенної гормональної алергії [5]; порушен-
ня обміну простагландинів [6]; порушення в сис-
темі ренін-ангіотензин-альдостерон [5,8]; недо-
статність вітамінних і коферментних систем [1, 
8]; гіперпролактинемії [7]. 

Таким чином, вищезазначені дані підтверджу-
ють доцільність диференційованого підходу до 

встановлення діагностичних критеріїв набрякової 
форми ПМС, вибору тактики лікування, зважаючи 
на вікову категорію жінки, вираженість клінічної 
симптоматики та лабораторних показників. 

Мета дослідження. Проаналізувати взаємо-
залежність клінічно-анамнестичних даних та гор-
мональних показників при набряковій формі 
ПМС у жінок раннього репродуктивного віку. 

Матеріал і методи. Відповідно до поставле-
ної мети проведено клінічно-лабораторне обсте-
ження 130 жінок раннього репродуктивного віку 
(з 18 до 26 років) на базі Рівненського обласного 
клінічного лікувально-діагностичного центру ім. 
В.Поліщука. Для відбору пацієнтів ми визначили 
критерії включення та критерії виключення. 

Критерії включення в дослідження: вік жін-
ки від 18 до 26 років включно, регулярний менст-
руальний цикл, задовільне соціально-матеріальне 
становище, раціональне харчування, індекс маси 
тіла менше 30 кг/мІ. 

Критерії виключення: запальні захворюван-
ня жіночих статевих органів, порушення менст-
руального циклу та кровотеча зі статевих шляхів 
неясної етіології, загальний та генітальний інфан-
тилізм, ендокринопатії (цукровий діабет, захво-
рювання щитоподібної залози, патологія наднир-
кових залоз і т. д.), тяжка соматична патологія 
печінки, нирок, серцево-судинної системи, захво-
рювання кровотворної системи та коагулопатії, 

ment of patients with PCOS is studied with taking body mass index (BMI) into account. Obtained data show positive effect 
of combined infertility treatment that included Metformin for insulin resistance correction as menstrual function and ovula-
tion normalization in 58,7 % of patients with PCOS. Treatment with Metformin results in normalization of luteinizing hor-
mone level which has explicit correlation with risk of 1st trimester miscarriages.  
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злоякісні захворювання, у тому числі й естроген-
залежні пухлини, шкідливі звички: куріння, вжи-
вання алкоголю та наркотичних речовин, прийом 
сечогінних, психотропних препаратів, оральних 
контрацептивів протягом останніх двох місяців, 
вагітність та її планування. 

Для визначення критеріїв включення та ви-
ключення проводили спрямований діагностичний 
пошук, щоб виявити мікросимптоми набрякової 
форми передменструального синдрому. 

Брались до уваги скарги з боку нервово-
психічної системи: дратівливість, плаксивість, 
головний біль, порушення концентрації уваги та 
зниження активності, а також набряклість тка-
нин, збільшення маси тіла, масталгія і т.д. Всі 
симптоми закономірно проявлялись або посилю-
вались у другу половину менструального циклу, 
за декілька днів перед місячними. 

Вивчали особливості сімейного анамнезу 
(перенесені захворювання та інфекційний індекс, 
особливо в період менархе, наявність черепно-
мозкових травм та психічних розладів, умови праці, 
психологічний комфорт у сім’ї та на роботі, стресо-
ві ситуації, спадковість, дію шкідливих чинників) та 
репродуктивного анамнезу (вік менархе, характер 
менструального циклу, вагітності, аборти, пологи, 
використання контрацепції), аналізували попередні 
діагностичні та лікувальні заходи. 

Основним джерелом інформації, окрім облі-
кової медичної документації, була спеціально 
розроблена анкета, яка передбачала більш погли-
блене вивчення гінекологічного статусу обстеже-
них жінок. Верифікація симптомів ПМС, на які 
скаржились хворі, проводилася згідно з класифі-
кацією В.П. Сметник [4]. Об'єктивний стан хво-
рих, клінічне обстеження проводили рутинними 
методами відповідно до загальноприйнятих 
принципів обстеження. 

Вимірювали зріст, масу тіла, розраховували 
індекс маси тіла (ІМТ) за формулою Кетле: 
ІМТ=m/hІ, де m – маса тіла в кілограмах, h – зріст 
у метрах, вимірюється в кг/мІ, проводили огляд 
шкірних і видимих слизових покривів, вимірюва-
ли температуру тіла й артеріальний тиск. 

Гінекологічне обстеження проводилось зага-
льноприйнятими методами діагностики гінеколо-
гічної патології: збором акушерсько-гінеко-
логічного анамнезу, клінічно-лабораторними ме-
тодами, гормональними та інструментальними 
обстеженнями. 

Визначення вмісту гормонів у плазмі крові 
обстежених жінок проводили з використанням 
імуноферментного методу на аналізаторі 
«Уніплан» з використанням тест-систем "Алкор 
Био" (Росія), “Хема-Медика” (Росія) та Human 
GmbH, Wiefbaden, (Germany) відповідно до дода-
них інструкцій. Забір крові проводився з ліктьо-
вої вени, зранку в умовах фізіологічного спокою, 
натще, у кількості 5 мл. Отримані проби, після 
центрифугування, зберігали при температурі мі-
нус 20° С до проведення дослідження.  

Результати обстежень оброблені з викорис-
танням методів варіаційної статистики, прийня-
тими в медицині та біології, з використанням 
стандартного пакета програм [2]. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
У ході опитування встановлено, що середній вік 
жінок склав 22,3±2,0 року, тривалість синдрому – 
4,5±0,25 року, причому 75,4 % (98 жінок) раніше 
за допомогою до лікаря не звертались. У 61,5 % 
(80 жінок) пацієнток був легкий ступінь тяжкості 
ПМС, у 32,3 % (42 жінки) – середній, у 6,2 % (8 
жінок) – тяжкий ступінь захворювання (табл. 1). 

У більшості обстежених траплялися скарги, 
пов'язані з набряком тканин, хоча досить часто 
виявляли один або декілька симптомів, які харак-
теризують нейропсихічну та цефалгічну форми 
ПМС. 

У ході дослідження встановлено сильні ко-
реляційні зв'язки між вздуттям та болями в живо-
ті і зайнятістю жінок, умови праці яких пов'язані 
з вираженим розумовим напруженням (r=0,86), а 
також тих, які часто і тривалий час спілкуються 
по телефону (r=0,77). Помірні зв'язки даного сим-
птому спостерігались у пацієнток, що мали вищу 
освіту (r=0,51), мали часті та виражені емоційні 
переживання (r=0,63), генетичну схильність 
(r=0,59), високий інфекційний індекс у період 
статевого дозрівання (r=0,50). Нагрубання та бо-
лючість молочних залоз мали щільний кореляцій 
зв'язок із зайнятістю пацієнток значною розумо-
вою працею (r=0,71), частим спілкуванням по 
телефону (r=0,80). Середній кореляцій зв'язок 
прослідковувався між масталгією та емоційним 
напруженням пацієнток (r=0,52). Значна частина 
пацієнток набряковою формою ПМС відмічала 
збільшення маси тіла перед місячними, і це мало 
сильні кореляційні зв'язки з показником здобутої 
вищої освіти (r=0,86), частими простудними за-
хворюваннями (r=0,85), значним емоційним на-
пруженням (r=0,83), наявністю подібних симпто-
мів у матері та близьких родичів жіночої статі по 
материнській лінії (r=0,80), та ненормованим ро-
бочим днем (r=0,73). Помірний кореляційний 
зв'язок даного симптому спостерігався у пацієн-
ток, у яких переважала розумова праця над фізи-
чною (r=0,64), які тривалий час розмовляють по 
телефону (r=0,52) та мають супутню гінекологіч-
ну патологію (r=0,51). Пастозність на набряклість 
кінцівок за декілька днів до місячних зазначили 
56,9 % обстежених, причому дуже сильний коре-
ляційний зв'язок спостерігався з високим інфек-
ційним індексом у період статевого дозрівання 
(r=0,91). Також щільний кореляційний зв'язок 
симптому спостерігався в жінок, що мали вищу 
освіту (r=0,89) та мали ненормований робочий 
день (r=0,80). Помірний зв'язок траплявся в жінок, 
робота яких пов’язана з комп’ютером (r=0,52) або 
іншим розумовим навантаженням (r=0,56). Паціє-
нтки, що мали супутню гінекологічну патологію 
(r=0,55) та мали шкідливі звички (r=0,50), також 
мали помірний кореляційний зв'язок з набрякліс-
тю та пастозністю кінцівок у лютеїнову фазу мен-
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Таблиця 1 

Частота виявлених симптомів у жінок раннього репродуктивного віку з набряковою  
формою передменструального синдрому (n=130) 

Симптоми Кількість (n) Відсоток (%) 
Вздуття та болі в животі 108 83,08 

Нагрубання та болючість молочних залоз 114 87,78 
Збільшення маси тіла перед місячними 82 63,08 

Пастозність кінцівок 74 56,9 
Підвищення апетиту 78 60,0 

Головний біль 94 72,3 
Дратівливість 110 84,6 

Зниження уваги та активності 82 63,08 
Плаксивість 94 72,3 

Шкірний свербіж 9 6,9 
Висипання на шкірі 2 1,5 

Таблиця 2 

Фактори, що сприяють набряковій формі передменструального синдрому в жінок  
раннього репродуктивного віку (n=130) 

Фактори Кількість (n) Відсоток (%) 

Розумова праця 102 78,5 
Вища освіта 74 56,9 

Робота з комп'ютером 38 29,2 
Користування мобільним телефоном 112 86,1 

Ненормований робочий день 62 47,7 
Емоційна напруженість 86 66,1 

Високий інфекційний індекс 72 55,4 
Гінекологічна патологія 44 33,8 
Генетична схильність 82 63,07 
Шкідливі звички 36 27,7 

струального циклу. Підвищений апетит та тяга до 
солодкого, що виникали перед менструацією, ма-
ли сильний кореляційний зв'язок у жінок, що мали 
вищу освіту (r=0,86), займались розумовою пра-
цею (r=0,74) та мали часті простудні захворюван-
ня в анамнезі (r=0,84). Дещо в меншій мірі анам-
нестичні дані корелювали із симптомами, харак-
терними для нейроендокринної чи цефалгічної 
форми ПМС, які також траплялися в жінок із на-
бряковою формою ПМС (табл. 2). 

Так, головний біль мав сильний кореляцій-
ний зв'язок у жінок, що піддавались емоційному 
напруженню (r=0,86), мали вищу освіту (r=0,70), 
більше були задіяні розумовою працею (r=0,76) 
та мали генетичні передумови (r=0,80). Часта 
дратівливість та нервозність спостерігалась у 
84,6% жінок і мала сильний кореляційний зв'язок 
із частими і тривалими розмовами по телефону 
(r=0,75) та переважанням інтелектуальної роботи 
(r=0,76). Зниження концентрації уваги сильно 
корелювало у жінок, що здобули вищу освіту 
(r=0,86), емоційно виснажених (r=0,83), які часто 
хворіли (r=0,85) та генетично зумовлених даним 
синдромом (r=0,80). Лабільність нервової систе-

ми та плаксивість відмічали 72,3 % хворих, при-
чому сильний кореляційний зв'язок даного симп-
тому мав місце у жінок, емоційно виснажених 
(r=0,86), з вищою освітою (r=0,70), та надмірною 
розумовою роботою (r=0,76). 

У гінекологічному анамнезі мали місце регу-
лярні менструальні цикли (табл. 3). Тривалість 
менструального циклу була від 21 до 34 днів, у 
середньому становила 27,2±2,2 дня. Середній вік 
появи менархе – 13,8±1,3 року. Менструації вста-
новились одразу в 60,0 % (78 жінок), не встано-
вилися до цих пір у 6,2 % (8 жінок). Помірні мі-
сячні відмічались у 55,4 % (72 жінки), виражені у 
24,6 % (32 жінки). Скарги на болючі менструації 
висловлювали 47,7 % (62 жінки). Вагітність в 
анамнезі мали 24,6 % (32 жінки), з них 18,5 % (24 
жінки) мали одну вагітність, а 6,1 % (8 жінок) – 
дві вагітності. Пологами закінчилися вагітності у 
65,6 % (21 жінка) всіх вагітних, штучними абор-
тами – 28,1 % (9 жінок), мимовільними викидня-
ми – 6,3 % (2 жінки). 

Проведення об'єктивного та лабораторного 
дослідження дозволило встановити: середнє зна-
чення маси тіла жінок 62,34±6,8 кг, індекс маси 
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тіла (ІМТ) 23,4±1,64. Показники лютенізуючого 
(Лг) та фолікулостимулювального (ФСГ) гормо-
нів були в межах норми. Хоча в дев'яти (6,9 %) 
жінок їх результати були незначно завищеними. 
Співвідношення між лютеїнізуючим та фолікус-
тимулювальним гормонами були 1,54±0,78, що 
відповідало нормі.  

Встановлено, що показники пролактину 
(ПРЛ) у 56 (43,07 %) жінок були завищеними. 
Досліджуючи кореляційний зв'язок показників 
пролактину із симптомами набрякової форми 
ПМС, встановлено, що концентрація даного гор-
мону щільно корелює із симптомами, пов'язани-
ми з набряком тканин: пастозність та набряк кін-
цівок перед місячними (r=0,79), підвищення апе-
титу та збільшення маси тіла в другу фазу менст-
руального циклу (r=0,77), та симптомами з боку 
нервової системи: головний біль (r=0,72), погір-
шення концентрації уваги (r=0,77), підвищена 
плаксивість та депресивність (r=0,72). Також си-
льний кореляційний зв'язок спостерігався між 
показниками пролактину в жінок, що мали вищу 
освіту (r=0,78), мали ненормований робочий день 
(r=0,77), значну емоційну напруженість (r=0,73), 
високий інфекційний індекс (r=0,78) та генетичні 
передумови (r=0,73) даного синдрому.  

Тиреотропний (ТТГ) гормон та естрадіол 
(Е2) були в межах норми у всіх обстежуваних. 
Показники прогестерону (Пг) виявились у 12 жі-
нок заниженими по відношенню до нижньої межі 
норми, що становило 9,2 % від кількості обстеже-
них. Сильний негативний кореляційний зв'язок 
показників прогестерону спостерігався в жінок із 
пастозністю та набряком кінцівок (r=0,73), у жі-
нок, що мали підвищений апетит (r=0,75) та від-
мічали надлишок маси тіла (r=0,77) перед менст-
руацією. Що стосується анамнестичних даних, то 
високий зв'язок прогестерону спостерігався в 
жінок із вищою освітою (r=0,80), ненормованим 
робочим днем (r=0,73), частими простудними 
захворюваннями (r=0,78) та генетичною схильні-
стю (r=0,70) до передменструального синдрому. 
У 26 (20 %) жінок були завищеними показники 
кортизолу. Їх кореляційний зв'язок із симптома-
ми, характерними для набрякової форми ПМС, 
був помірний: підвищення маси тіла в лютеїнову 
фазу менструального циклу (r=0,60), пастозність 
та набряклість кінцівок (r=0,60), а також із симп-
томами з боку нервової системи: головний біль 
(r=0,56), зниження концентрації уваги (r=0,60), 
плаксивість (r=0,56). Також помірний кореляцій-
ний зв'язок був між показниками кортизолу у 
жінок із вищою освітою (r=0,52), які задіяні робо-
тою, пов'язаною з комп'ютерною технікою 
(r=0,58), у яких ненормований робочий день 

(r=0,60) та часто відмічають емоційне напружен-
ня (r=0,57). Незначно завищені показники тестос-
терону (Т) були у 2 (1,54 %) жінок, що вказувало 
на відсутність у пацієнток явищ гіперандрогенії.  

Висновки 
1. Найбільш значимими моментами, що 

сприяють розвитку набрякової форми передменс-
труального синдрому в жінок раннього репродук-
тивного віку, є надмірна розумова праця, вираже-
не емоційне напруження, обтяжений гінекологіч-
ний анамнез, високий інфекційний індекс у пері-
од статевого дозрівання, генетична схильність та 
надмірне харчування. 

2. Гормональний фон жінок раннього репро-
дуктивного віку з набряковою формою передмен-
струального синдрому характеризується віднос-
ною гіпопрогестеронемією, гіперпролактинемією 
та підвищенням рівня «стресових» гормонів.  

3. На основі встановлених кореляційних зв'я-
зків прослідковується чітка закономірність гор-
мональних зрушень у взаємозв'язку з клінічно-
анамнестичними даними.  

Перспективи подальших досліджень. На 
основі причинно-наслідкового зв'язку клінічно-
анамнестичних даних та змін гормонального го-
меостазу в жінок раннього репродуктивного віку 
з набряковою формою передменструального син-
дрому є доцільним дослідження стану гідратації 
тканин шляхом проведення біоімпедансного ана-
лізу та розробка ефективного методу лікування.  
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ИССЛЕДОВАНИЕ КОРРЕЛЯЦИОННЫХ СВЯЗЕЙ КЛИНИКО-АНАМНЕСТИЧЕСКИХ  
И ЛАБОРАТОРНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У ЖЕНЩИН РАННЕГО РЕПРОДУКТИВНОГО  

ВОЗРАСТА С ОТЕЧНОЙ ФОРМОЙ ПРЕДМЕНСТРУАЛЬНОГО СИНДРОМА  

В.В. Палапа 
Резюме. Проведено исследование взаимосвязи анамнестических и клинических особенностей отечной формы 
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предменструального синдрома (ПМС) с показателями гормонального гомеостаза у 130 женщин раннего репродук-
тивного возраста. 

Прослеживаются корреляционные связи между анамнестическими данными, связанными с умственной и эмо-
циональной напряженностью, симптомами, характеризующими отек тканей, и показателями прогестерона, пролак-
тина и кортизола у женщин с отечной формой ПМС.  

Ключевые слова: предменструальный синдром, анамнез, клиника, гормоны. 

INVESTIGATION OF CLINICAL - ANAMNESTIC AND LABORATORY INDEXES 
CORRELATION IN WOMEN OF EARLY REPRODUCTIVE AGE WITH EDEMATOUS  

FORM OF PREMENSTRUAL SYNDROME  

V.V. Palapa 
Abstract. An investigation of interconnection between anamnestic and clinical peculiarities of premenstrual syndrome 

(PMC) in edematous form and hormonal homeostasis indexes in 130 women of early reproductive age has been carried out.  
The correlation between anamnestic data connected with mental and emotional strain, symptoms which accompany 

the tissues edema and progesterone, prolactin and cortisol indexes in women with PMC edematous form is traced.  
Key words: premenstrual syndrome, anamnesis, clinic, hormones 
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ОСОБЛИВОСТІ ПОКАЗНИКІВ ПЕРОКСИДНОГО ОКИСНЕННЯ ЛІПІДІВ  
ТА АНТИОКСИДАНТНОГО ЗАХИСТУ У ХВОРИХ НА ГІПЕРТОНІЧНУ  

ХВОРОБУ ЗАЛЕЖНО ВІД РІВНЯ ІНСУЛІНЕМІЇ 
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці 

Резюме. Обстежено 44 хворих на гіпертонічну 
хворобу, у крові яких вивчали показники пероксидного 
окиснення ліпідів, антиоксидантного захисту, базально-
го інсуліну. Встановлено, що у хворих на гіпертонічну 
хворобу мають місце зростання показників пероксидно-
го окиснення ліпідів та пригнічення антиоксидантного 
захисту. Базальна гіперінсулінемія у хворих на гіперто-

нічну хворобу асоціюється з поглибленням вказаних 
порушень. 

Ключові слова: гіпертонічна хвороба, інсуліне-
мія, пероксидне окиснення ліпідів, антиоксидантний 
захист. 
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Вступ. Патогенетичні механізми артеріаль-
ної гіпертензії (АГ) відзначаються гетерогенніс-
тю. За результатами досліджень останніх років, 
серед головних причин, які зумовлюють підви-
щення артеріального тиску, називають порушен-
ня функції і структури біологічних мембран, що 
пов’язують з активацією пероксидного окиснен-
ня ліпідів (ПОЛ) [12, 13]. Порушення динамічної 
рівноваги в системі ПОЛ та антиоксидантного 
захисту (АОЗ) призводить до розвитку так звано-
го оксидативного стресу (ОС), який відіграє сут-
тєву роль у формуванні ендотеліальної дисфунк-
ції, що також є вагомою патогенетичною ланкою 
розвитку АГ. Отже, вивчення процесів ПОЛ та 
АОЗ при АГ є досить важливим. 

Мета дослідження. Вивчити особливості 
показників ПОЛ та АОЗ у хворих на гіпертонічну 
хворобу (ГХ) залежно від рівня базальної інсулі-
немії. 

Матеріал і методи. Обстежено 44 хворих на 
ГХ І-ІІ стадій. Отримані результати порівнювали-
ся з даними 24 практично здорових осіб, репрезен-
тативних за віком і статтю (контрольна група).  

Кров для біохімічного дослідження брали з 
ліктьової вени вранці натще через 12 годин після 
останнього прийому їжі. Рівень у крові інсуліну 
(ІРІ) натще визначали з використанням стандарт-
них наборів фірми DRG International Inc (США) 
методом імуноферментного аналізу. Нормальни-
ми величинами концентрації ІРІ натще вважали 
для чоловіків до 25 мкОд/мл, для жінок – до 23 
мкОд/мл [2].  

Вміст у крові продуктів ПОЛ – сполук з ізо-
льованими подвійними зв’язками (ІПЗ), дієнових 
кон’югатів (ДК), кетодієнів та спряжених триєнів 
(КСТ) вивчали за методом І.А.Волчегорського і 
співавт. [10], малонового альдегіду (МА) плазми 
та еритроцитів – за методом Ю.А.Владимирова, 




