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Резюме. У статті розглядаються аспекти перебігу пубертатного 
періоду у дівчат з порушенням менструальної функції на тлі супутньої 
патології ендокринної системи.
Мета роботи — дослідити взаємозв’язки перебігу пубертатного пе-
ріоду у дівчат із порушенням менструальної функції на тлі супутньої 
тиреоїдної патології.
Матеріал і методи. Обстежено 70 дівчат-підлітків хворих на пубер-
татні маткові кровотечі, які лікувались у гінекологічному відділенні 
міського клінічного пологового будинку № 1 м. Чернівці. Всім обсте-
женим також було проведено комплексне гормональне обстеження 
з визначенням концентрації гормонів у сироватці крові.
Результати. Виявлено, що супутня патологія щитоподібної залози 
суттєво впливає на становлення менструального циклу та сприяє 
розвитку порушень менструальної функції у дівчат пубертатного віку.
Висновок. Дані дослідження спонукають до подальшого пошуку нових 
методів негормонального лікування розладів менструальної функції 
у дівчат-підлітків.
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ПУБЕРТАТНОГО ПЕРИОДА У 
ДЕВОЧЕК С НАРУШЕНИЕМ МЕНСТРУАЛЬНОЙ ФУНКЦИИ
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девочки-подростки, 
щитовидная железа. Резюме. В статье рассматриваются аспекты течения пубертатного 

периода у девочек с нарушением менструальной функции на фоне со-
путствующей патологии эндокринной системы.
Цель работы — исследовать взаимосвязь течения пубертатного периода 
у девочек с нарушением менструальной функции на фоне сопутствую-
щей патологии щитовидной железы.
Материал и методы. Обследовано 70 девочек — подростков больных 
на пубертатные маточные кровотечения, которые лечились в гинеко-
логическом отделении городского клинического родильного дома № 1 
г.Черновцы. Всем обследованным также было проведено комплексное 
гормональное обследование з определением концентрации гормонов 
в сыроватке крови.
Результаты. Установлено, что сопутствующая патология щито-
видной железы существенно влияет на становление менструального 
цикла и способствует развитию нарушений менструальной функции 
у девочек пубертатного возраста.
Выводы. Данные исследования побуждают к дальнейшему поиску новых 
методов негормонального лечения нарушений менструальной функции 
у девочек-подростков.
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Objective. The article deals with aspects of girls puberty period with violation 
of menstrual function against the background of concomitant pathology of 
the endocrine system.
Material and methods. 70 teen-ager girls with uterine bleeding who were 
treated at the Gynecology Department of Chernivtsi clinical hospital were 
examined. All the teen-age girls underwent complex hormonal examination 
by determining the concentration of hormones in blood.
Results. The accompanying pathology of the thyroid gland was found to sig-
nificantly affect the formation of menstrual cycle and to promote violations 
of the menstrual functions in the teenage girls.
Conclusion. The findings encourage to further research of new methods of 
non hormone treatment disorders in the menstrual functions of teenage girls.

Вступ. Патологія щитоподібної залози (ЩЗ) се-
ред дівчат-підлітків із порушенням менструальної 
функції останніми роками значно зростає та суттєво 
впливає на становлення репродуктивної системи [1,5]. 
Порушення менструальної функції часто зумовлені 
хворобами та розладами функціонування тиреоїдної 
системи, а як наслідок — негативний результат відо-
бражається на становленні репродуктивної системи 
[4,7].

Медична допомога дівчатам пубертатного віку є 
однією із пріоритетних напрямків у розвитку охорони 
здоров'я та базується на принципі єдиного взаємозв’яз-
ку здоров'я матері та дитини, а удосконалення медич-
ної допомоги жінкам та дітям є одним із основних 
завдань репродуктивної медицини [2,3]. Значного 
навантаження репродуктивне здоров'я зазнає саме 
в пубертатному періоді, коли відбувається становлення 
репродуктивної системи, починаючи з пубертатного 
віку до повної репродуктивної зрілості [4,6].

Доведено, що патологічному перебігу пубертат-
ного періоду сприяють різні причини: патологія ан-
тенатального періоду, нестійка екологічна ситуація, 
погані соціально-побутові та матеріальні умови життя 
підлітків, наявність супутньої патології [5,7].

Складні взаємопов’язані відносини в тиреоїдній 
та репродуктивній системі зумовлюють необхідність 
вивчення проблеми особливостей порушень мен-
струальної функції разом із дослідженнями функції 
щитоподібної залози [1,7].

Мета дослідження. Встановити особливості пе-
ребігу пубертатного періоду дівчат з порушенням 
менструальної фунції на тлі супутньої ендокринної 
патології шляхом визначення рівня статевих та ти-
реоїдних гормонів.

Матеріал і методи. Обстежено 70 дівчат-підлітків 
хворих на пубертатні маткові кровотечі, які лікува-
лись у гінекологічному відділенні міського клінічного 
пологового будинку № 1 (МКПБ № 1) м. Чернівці та 
були розподілені на дві групи: І група (основна) — 30 
дівчат-підлітків з діагнозом пубертатні менорагії на 

тлі супутньої патології щитоподібної залози, ІІ група 
(порівняння) — 40 дівчат-підлітків з діагнозом пу-
бертатні менорагії, та 27 практично-здорових дівчат 
підлітків (контрольна група).

Всім обстеженим проведено комплексне гормо-
нальне обстеження з визначенням концентрації гор-
монів у сироватці крові методом ІФА, за допомогою 
імуноферментного мікропланшетного напівавтома-
тичного аналізатора «EXPERT PLUS» Asys, виробник 
фірма «Biochrom ltd» (Англія) та набором реагентів 
ВЕКТОР — Бест (Росія). Статистична обробка от-
риманих даних проводилася за допомогою пакета 
комп’ютерних програм «Statistica 6,0». В основу гор-
мональних досліджень взяли саме дослідження таких 
статевих гормонів, як естрадіол (Е2), прогестерон (П), 
фолікулостимулювальний гормон (ФСГ), лютеїнізую-
чий гормон (ЛГ) та тиреоїдних гормонів: тироксину 
(Т4), трийодтироніну (Т3) та тиреотропного гормо-
ну (ТТГ) для вивчення їх концентрації в сироватці 
крові у дівчат з пубертатними менорагіями та у дівчат 
з пубертатними менорагіями при супутній патології 
тиреїдної системи.

Результатати дослідження та їх обговорення. 
Дівчата з патологією щитоподібної залози консульто-
вані дитячим ендокринологом та обов’язково проводи-
лося у них ультрасонографічне обстеження ЩЗ. У всіх 
дівчат виявлено порушення менструального циклу 
у вигляді пубертатних менорагій чи гіперполіменореї.

Середній вік дівчат обох обстежених груп був 
практично однаковий, як свідчать дані таблиці 1, 
порівняно з контролем. Вірогідної різниці між трьома 
групами обстеження у середній віковій категорії (від 
12 до 17 років) не встановлено (р<0,05). Середній вік 
настання менархе в І групі (n=30) 11,83±0,20 р., у ІІ 
групі (n=40) 13,05±0,29 р. (р<0,05), у групі контролю 
(n=27) 11,44±0,42 р.

Всі пацієнтки І та ІІ груп обстеження (n=70) при 
надходженні скаржились на рясні кров’янисті ви-
ділення зі статевих шляхів, зі згустками, які тривали 
більше п’яти діб, на запаморочення скаржились 22 
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Таблиця 1
Розподіл дівчат - підлітків груп обстеження за віком (M±m)

Групи обстеження n Середній вік, роки
M±m Р

І група (основна) n=30 14,93±0,37 <0,05

ІІ група (порівняння) n=40 14,40±0,28 <0,001

ІІІ група (контольна) n=27 15,85±0,28 <0,05

дівчини (31,43 %), на запаморочення -15 дівчат (21,43 
%), апатію та загальну слабкість скаржились 43 дів-
чини (67,14 %).

За скаргами пацієнток, тривалість та час рясних 
кров’янистих виділень, у двох групах дещо відріз-
нялись, а саме – у І групі (n=30) більше семи діб 
кров’янисті виділення відмічали 14 дівчат (46,7 %), 
у ІІ групі (n=40) – 9 пацієнток (22,5 %), більше двох 
тижнів у І групі (n=30) – п’ять  дівчат (16,6 %), у ІІ 
групі (n=40) – 13 пацієнток (32,5 %), більше трьох 
тижнів у І групі (n=3) – дев’ять  дівчат (30 %), у ІІ 
групі (n=40) – сім дівчат (17,5 %), що свідчить про 
подовження часу та тривалості кровотечі в дівчат на 
тлі патології щитоподібної залози. 

Для встановлення впливу патології щитоподібної 
залози на характер перебігу ювенільних маткових 
кровотеч проведено порівняльне вивчення показників 
гормонального профілю у сироватці крові дівчат з 
пубертатними менорагіями та у дівчат з пубертатними 
менорагіями та супутньою патологією щитоподібної 
залози. Результати цих порівнянь наведені у таблиці 2 .

Аналіз та узагальнення одержаних і наведених 

у табл. 2 результатів показав, що патологія щито-
подібної залози  сприяє гіпоестрогенії (на 21,89%) 
та гіперпрогестеронемії (на 1,75 раза) (>0,05) . Знач-
но зростає рівень ФСГ на 40,31% (>0,05) та ЛГ на 
60,50% (<0,05). Відзначається чітка тенденція до 
дисфункції тиреоїдної системи у вигляді зниження 
концентрації Т4 ( у 1,37 раза) та ТТГ ( у 1,29 раза) 
(<0,05). Зростає рівень концентрації Т3 (у 5,5 раза) у 
групі дівчат-підлітків із супутньою тиреоїдною пато-
логією (>0,05). Вищезазначені зміни,  порівняніодів-
чат-підлітків  І та ІІ груп обстеження, вказують на те, 
що супутня патологія щитоподібної залози є патоге-
нетичною основою клінічних проявів гіпотиреозу 
та автоімунного тиреоїдиту, порушує енергетичний 
обмін внаслідок нестачі основних тиреоїдних гормонів 
(Т4 та ТТГ), що призводить до зниження основно-
го обміну. Внаслідок метаболічних змін виникають 
порушення функціонування оваріо-менструального 
циклу у вигляді пубертатних менорагій при супутній 
патології щитоподібної залози та ускладнює перебіг 
основного захворювання.

Примітка. р – вірогідність, порівняння з контрольною групою.

Таблиця 2
Порівняльні характеристики показників гормонів сиворотки крові дівчат-підлітків, хворих 
на пубертатні менорагії та дівчат з пубертатними менорагіями  на тлі патології щитоподібної 

залози (М±m)

Гормони Дівчата-підлітки з 
пубертатними менорагіями 

(n=40)

Дівчата-підлітки з 
пубертатними менорагіями 

на тлі патології 
щитоподібної залози (n=30)

Р

Естрадіол (пмоль/л) 167,10±17,16 137,30±10,94 >0,05

Прогестерон (нмоль/л) 1,92±0,47 3,36±1,39 >0,05

ФСГ (мМО/мл) 5,14±0,34 12,75±5,28 >0,05

ЛГ (мМО/мл) 6,22±0,81 10,28±2,18 <0,05

Т3 (нмоль/л) 0,02±0,002 0,11±0,07 >0,05

Т4 (нмоль/л) 96,27±2,64 70,33±4,25 <0,05

ТТГ (мМО/л) 1,65±0,11 1,28±0,12 <0,05

Висновок
Проведені клінічні дослідження вказують на по-

гіршення репродуктивного здоров’я дівчат-підлітків, 
що проявляється розладами становлення репродук-

тиної системи на тлі патології щитоподібної залози 
та зумовлюють необхідність проведення подальших 
наукових досліджень та подальшого лікування даної 
патології.
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