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Значне зростання поширеності гіпоменструаль
ного синдрому (ГМС) у дівчатпідлітків, що 

об’єднує олігоменорею (ОМ) і вторинну аменорею 
(ВА), зумовлює актуальність його профілактики 
[6]. Відомо, що розлади менструальної функції за 
типом ГМС у період пубертату без своєчасної 
корекції досить часто зберігаються і в репродук
тивному віці та призводять до первинного без
пліддя, акушерської патології та перинатальних 
утрат [1].  

ОМ та ВА належать до мультифакторіальних 
захворювань, при цьому особливу важливість 

мають як екзогенні, так і ендогенні чинники ризи
ку їх виникнення. У літературних джерелах ідеть
ся про окремі фактори ризику формування цієї 
патології [4, 5, 11], проте вони не узагальнені у 
вигляді прогностичних таблиць, що не дає можли
вості індивідуального підходу при визначенні груп 
ризику щодо ГМС.

Мета роботи — розробити прогностичні табли
ці, які дають змогу лікареві практичної охорони 
здоров’я ще під час першого огляду дівчинки 
порушити питання про можливість виникнення 
гіпоменструального синдрому.
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Мета роботи — розробити прогностичні таблиці, які дають лікареві змогу ще під час першого огляду дівчини порушити 
питання про можливість виникнення гіпоменструального синдрому (ГМС).

Матеріали та методи. Обстежено 151 пацієнтку з первинною олігоменореєю (І ОМ), 85 хворих із вторинною оліго
менореєю (ІІ ОМ) та 305 дівчат із вторинною аменореєю (ВА) віком 13—18 років, а також 102 дівчини такого ж віку з 
регулярним менструальним циклом. Дані про частоту гірсутизму, появи менархе в популяції отримано під час прове
дення профілактичних оглядів 1650 підлітків міста Харкова та Харківської області. Нормативні значення індексу маси 
тіла для кожного віку визначали за перцентильним методом. Стан гемодинаміки внутрішніх статевих органів визна
чали за загальноприйнятою методикою. Оцінювали прогностичну значущість та інформативність усіх чинників ризику, 
що вивчалися. 

Результати та обговорення. Встановлено, що прогностичними ознаками щодо формування І ОМ є ранній репродуктив
ний вік матері на момент народження дівчини, порушення менструальної і репродуктивної функцій у матері, пізнє менар
хе, інвертований пубертат, загроза переривання вагітності в пренатальному анамнезі у дівчини; ІІ ОМ — несвоєчасне 
менархе, ожиріння, виражений гірсутизм; ВА — пізнє менархе і порушення менструальної функції у матері, а також її 
ранній вік на момент пологів, обтяжений перинатальний анамнез, дефіцит маси тіла, виражений гірсутизм та пізнє менар
хе у дівчини. Зниження систолічної швидкості кровотоку в матковій артерії виявилося чинником ризику всіх порушень 
менструальної функції. 

Висновки. Визначені прогностичні показники є підставою для відбору дівчат до груп ризику щодо виникнення ГМС. 
У профілактичних заходах щодо запобігання виникненню ГМС повинні брати участь лікарі різних спеціальностей, насам
перед педіатри та сімейні лікарі.
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Матеріали та методи
Обстежено 541 дівчинупідлітка віком 13— 

18 років із ГМС, із них 151 пацієнтка з первинною 
олігоменореєю (І ОМ), 85 із вторинною олігоме
нореєю (ІІ ОМ) та 305 із вторинною аменореєю 
(ВА); а також 102 дівчини такого ж віку з регуляр
ним менструальним циклом. 

Клінічне обстеження охоплювало аналіз скарг 
хворих, збір анамнезу захворювання. Аналізували 
умови життя дівчат (повна або неповна сім’я, 
повна, але деструктивна сім’я), наявність додатко
вих навантажень, особливо занять спортом, пору
шень харчування, шкідливих звичок, конфліктних 
ситуацій.

Вивчаючи статевий розвиток, оцінювали на 
явність вторинних статевих ознак і час їх появи. 
Розраховували суму балів розвитку вторинних 
статевих ознак (за Л.Г. Тумілович, 1975 р.). 
Ступінь гірсутизму оцінювали за шкалою Фер 
рімана—Галлвея. Нормативні значення ін  дексу 
маси тіла (ІМТ) та зросту для кожного віку 
визначали за перцентильним методом [7]. Роз 
міри матки і яєчників визначали шляхом про 
ведення ультразвукового дослідження (УЗД) 
органів малого таза за загальноприйнятою мето
дикою на тлі наповненого сечового міхура на 
апараті Logic 100 (Siemens). Судини малого таза 
досліджували на цифровій системі ультразву 
кової діагностики SA8000 Live (Medison, LTD, 
Корея). Стан гемодинаміки внут рішніх стате
вих органів оцінювали на підставі показників 
сис  толічної (Vsist, см/с) та діастолічної (Vdiast, 
см/с) швидкостей кровотоку в матковій і яєч 
никових артеріях та пульсаційного індексу, 
який розраховували за загальнопри йнятою ме 
то  дикою.

Дані про частоту гірсутизму, появи менархе 
(раннього або пізнього) у популяції отримано 
під час проведення профілактичних оглядів 
1650 підлітків міста Харкова та Харківської 
області. При обстеженні 102 дівчат із регу
лярним менструальним циклом були отримані 

дані про перинатальний анамнез, а також  
менструальну і репродуктивну функції їх  
матерів.

Статистичну обробку результатів проводили 
з використанням пакета програм Statgraphics Cen
turion. Оцінювали прогностичну значущість та 
інформативність усіх чинників ризику, що вивча
лися. Конкретну величину інформативності (І) 
ознаки визначали за допомогою інформативної 
міри Кульбака [2]. 

У всіх законних представників хворих з ВА 
і підлітків з ГК, а також у дівчат, які досягли 
14річного віку, отримано інформовану згоду 
на участь у дослідженні. Проведення дослід
ження схвалено Комітетом з біоетики нашого 
інституту.

Результати та обговорення

Встановлено, що прогностичними ознаками 
щодо формування І ОМ є ранній репродук 
тивний вік матері на момент народження дівчи
ни, порушення менструальної і репродуктивної 
функцій у матері, пізнє менархе, інвертований 
пубертат, загроза переривання вагітності в прена
тальному анамнезі у дівчини, а також зниження 
систолічної швидкості кровотоку в матковій ар 
терії (табл. 1).

Для оцінки прогнозу послідовно додають про
гностичні коефіцієнти (ПК). Сума ПК від (+13) 
свідчить про високу ймовірність виникнення за 
хворювання, сума менше (–13) — про дуже низьку 
ймовірність розвитку патологій.

Прогностичними ознаками формування ІІ ОМ 
виявилися несвоєчасне менархе, ожиріння, ви 
ражений гірсутизм (більше 15 балів за шкалою 
Феррімана—Галлвея) та зниження систолічної 
швидкості кровотоку в матковій артерії 
(табл. 2).

Прогностичними ознаками формування ВА 
були пізнє менархе, порушення менструальної 
функції, ранній вік на момент пологів у матері, 

Таблиця 1
Прогноз щодо виникнення первинної олігоменореї у дівчат-підлітків

Клініко-анамнестичні ознаки виникнення захворювання Наявність ознаки ПК І

Пізнє менархе у дівчини
Є
Немає

+6,92
–0,78

0,60

Ранній репродуктивний вік матері на момент народження дівчини 
Є
Немає

+6,6 
–1,2

0,88

Інвертований пубертат 
Є
Немає

+5,74
–1,11

0,72

Загроза переривання вагітності в пренатальному анамнезі
Є
Немає

+4,62 
–1,26 

0,65

Зниження систолічної швидкості кровотоку в матковій артерії
Є
Немає

+4,6
–2,8

1,41

Порушення менструальної і репродуктивної функцій у матері 
Є
Немає

+3,5 
–0,9

0,33
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обтяжений перинатальний анамнез, дефіцит маси 
тіла, виражений гірсутизм, зниження систолічної 
швидкості кровотоку в матковій артерії та пізнє 
менархе у дівчини (табл. 3).

Слід зазначити, що отримані дані не суперечать 
літературним джерелам останніх років, у яких 
ідеться про негативний внесок перинатальної 
патології у формування порушення менструальної 
функції у дівчатпідлітків [9]. Так, у 84,7% дів  чат 
з гіпоталамічним синдромом періоду статевого 
дозрівання в поєднанні з різними порушеннями 
менструальної функції родова травма ново  народ
женого і недоношеність могли слугувати первин
ним чинником ушкодження гіпоталамогіпофізар
ної системи [8].

Крім того, отримані дані повністю підтверд
жують як вагому роль спадкових чинників у 
формування ГМС, так і концепцію Ю.А. Гуркіна 
про «перинатальний слід» у дитячій гінекології 
[3], хоча не можна не враховувати і той факт, 
що у жінок з порушеннями репродуктивної 
системи до настання вагітності частіше відзна

чають патологічний перебіг вагітності й поло
гів [10].

У зв’язку з тим, що до найінформативніших 
чинників ризику порушення менструальної функ
ції в період пубертату належать особливості мен
струального й репродуктивного анамнезу в матері 
дівчини (пізнє менархе, наявність олігоменореї 
або ВА, пологи у віці до 20 років, загроза пере 
ривання вагітності, пологи шляхом кесаревого 
розтину), необхідно залучати до профілактичної 
роботи акушерівгінекологів з метою інформуван
ня таких жінок про необхідність суворого контро
лю за станом менструального циклу дочки і своє
часного профілактичного огляду в дитячого гіне
колога. 

Крім того, на важливу роль спільної роботи 
дитячого гінеколога, дитячого ендокринолога, 
педіатра та сімейного лікаря у виявленні дівчаток 
з групи ризику формування ГМС указують про
гностичні ознаки, які перебувають у компетенції 
цих спеціалістів (гірсутизм, дефіцит маси тіла або 
ожиріння, несвоєчасне менархе тощо).

Таблиця 3
Прогноз щодо виникнення вторинної аменореї у дівчат-підлітків

Клініко-анамнестичні ознаки виникнення захворювання Наявність ознаки ПК І

Пізнє менархе у матері 
Є
Немає

+10,8
–0,5

0,34

Порушення менструальної функції у матері 
Є
Немає

+2,77
–0,5

0,31

Наявність загрози переривання вагітності 
Є
Немає

+3,0
–0,6

0,32

Пологи у матері шляхом кесаревого розтину 
Є
Немає

+5,3
–0,8

0,52

Ранній вік матері (до 20 років) на момент пологів 
Є
Немає

+6,20
–0,77

0,40

Зниження систолічної швидкості кровотоку в матковій артерії у дівчини
Є
Немає

+4,6
–2,8

1,41

Дефіцит маси тіла у дівчини на момент обстеження
Є
Немає

+6,97
–1,20

0,59

Гірсутизм у дівчини більше 15 балів за шкалою Феррімана—Галлвея
Є
Немає

+7,00
–0,40

0,30

Пізнє менархе у дівчини
Є
Немає

+8,18
–1,66

0,80

Таблиця 2
Прогноз щодо виникнення вторинної олігоменореї у дівчат-підлітків

Клініко-анамнестичні ознаки виникнення захворювання Наявність ознаки ПК І

Раннє менархе
Є
Немає

+11,63
–0,57

0,71

Пізнє менархе
Є
Немає

–9,54
+0,33

0,34

Ожиріння
Є
Немає

+7,78
–0,59

0,49

Виражений гірсутизм (більше 15 балів за шкалою Феррімана—Галлвея)
Є
Немає

+5,42
–2,51

1,01

Зниження систолічної швидкості кровотоку в матковій артерії
Є
Немає

+3,6
–1,7

0,71
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Висновки
Визначені прогностичні показники є підставою 

для відбору дівчат до груп ризику щодо виникнен
ня гіпоменструального синдрому. У профілактич

них заходах, спрямованих на запобігання виник
нення гіпоменструального синдрому, повинні бра 
ти участь лікарі різних спеціальностей, передовсім 
педіатри та сімейні лікарі.
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Профилактика олигоменореи и вторичной аменореи у девочек-подростков
С.А. Левенец, Т.А. Начетова, Н.А. Удовикова, С.В. Новохатская

ГУ «институт охраны здоровья детей и подростков НАМН Украины», Харьков

Цель работы — разработать прогностические таблицы, которые позволяют врачу еще при первом осмотре девочки 
поднять вопрос о возможности возникновения гипоменструального синдрома (ГМС).

Материалы и методы. Обследована 151 пациентка с первичной олигоменореей (І ОМ), 85 больных со вторичной оли
гоменореей (II ОМ) и 305 девочек со вторичной аменореей (ВА) в возрасте 13—18 лет, а также 102 девочки того же воз
раста с регулярным менструальным циклом. Данные о частоте гирсутизма, появления менархе в популяции получено при 
проведении профилактических осмотров 1650 подростков города Харькова и Харьковской области. Нормативные значе
ния индекса массы тела для каждого возраста определяли перцентильным методом. Состояние гемодинамики внутренних 
половых органов определяли по общепринятой методике. Оценивали прогностическую значимость и информативность 
всех изучаемых факторов риска.

Результаты и обсуждение. Установлено, что прогностическими признаками по формированию І ОМ являются ранний 
репродуктивный возраст матери на момент рождения девочки, нарушение менструальной и репродуктивной функций у 
матери, позднее менархе, инвертированный пубертат, угроза прерывания беременности в пренатальном анамнезе у девоч
ки; ІІ ОМ — несвоевременное менархе, ожирение, выраженный гирсутизм; ВА — позднее менархе и нарушение менстру
альной функции у матери, а также ее ранний возраст на момент родов, отягощенный перинатальный анамнез, дефицит 
массы тела, выраженный гирсутизм и позднее менархе у девочки. Снижение систолической скорости кровотока в маточ
ной артерии явилось фактором риска всех нарушений менструальной функции.

Выводы. Определены прогностические показатели, которые являются основанием для отбора девочек в группы риска 
по возникновению ГМС. В профилактических мероприятиях по предупреждению возникновения ГМС должны прини
мать участие врачи различных специальностей, в первую очередь педиатры и семейные врачи.

Ключевые слова: олигоменорея, вторичная аменорея, факторы риска, профилактика.
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Prevention of oligomenorrhea and secondary amenorrhea in adolescent girls
S.O. Levenets, T.A. Nachetova, N.O. Udovikova, S.V. Novohatska

Si «institute for Children and adolescents health Care of the national academy  
of Medical Sciences of Ukraine», Kharkiv

Objective — to develop expectancy tables providing physicians with an opportunity to raise, as early as initial examination of 
a girl, the question of possible emergence of hypomenstrual syndrome (HMS).

Materials and methods. We examined 151 female patients with primary oligomenorrhea (I OM), 85 patients with secondary 
oligomenorrhea (II OM) and 305 girls with secondary amenorrhea (SA) aged 13—18 years, as well as 102 girls of the same age 
with regular menstrual cycle. Data about the prevalence of hirsutism and the onsets of menarche among the population were 
received in the course of preventive examination of 1650 adolescents in Kharkiv and Kharkiv Oblast. Statutory values of body 
mass index for every age were determined using the percentile method. State of hemodynamics of internal genitalia was 
determined using common methods. We were estimating prognostic significance and informative value of every risk factor 
investigated. 

Results and discussion. It was determined that prognostics for the development of I OM are: early reproductive age of a 
mother at the time of birth of a girl, disorders of mother’s menstrual and reproductive functions, delayed menarche, reverse 
puberty, threat of termination of pregnancy in the prenatal anamnesis of a girl. Prognostics for the development of II OM are: 
untimely menarche, obesity, acute hirsutism. Prognostics for the development of SA are: delayed menarche and disorders of 
menstrual function in a mother, her early age at the time of childbirth, complicated perinatal anamnesis, body mass deficiency, 
acute hirsutism and delayed menarche in a girl. Decrease of systolic blood velocity in uterine artery was identified as a risk factor 
to all disorders of menstrual function. 

Conclusions. Identified prognostics are basis for selection of girls to risk groups for emergence of HMS. Doctors of different 
specialties, primarily pediatricians and family physicians, should take part in preventive activities against emergence of HMS.

Key words: oligomenorrhea, secondary amenorrhea, risk factors, prevention.
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