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Были проанализированы сроки первых патоло-
гических проявлений со стороны желудочно-
кишечного и сроки становления и характер менсту-
ального цикла у 87-ми женщин, больных хрониче-
ским неатрофическим гастритом в подростковом 
возрасте. Было выяснено, что в среднем патологи-
ческие проявления со стороны ЖКТ (в 97% - боли 
в эпигастрии) появлялись либо за 1,56±0,23 года 
до, либо через 1,43±0,27 года после начала ста-
новления менструального цикла, для которого ха-
рактерным была триада признаков: боль, обиль-
ная кровопотеря и неустойчивость (ациклия) цикла 
в среднем 1,64±0,34 года. 

Ключевые слова: хронический неатрофиче-
ский гастрит, менструальный цикл. 

 
Введение. На развитие хронического неатро-

фического гастрита (ХНГ) влияют различные фак-
торы: стресс, снижение уровня иммунитета, сниже-
ние уровня кислотности желудочного сока, отрав-
ления различными веществами, факторов окру-
жающей среды и т.д. [2, 4, 5, 8, 9]. У женщин также 
немаловажную роль в активации ХНГ и формиро-
вания язвенной болезни играет и естественное 
изменение гормонального фона, связанного с уга-
санием репродуктивной функции [3]. В доступной 
нам литературе отсутствуют данные о роли ста-
новления репродуктивной функции женщины на 
активацию ХНГ, что и стало поводом для наших 
исследований. 

Цель исследования. Определить влияние ста-
новления менструального цикла у женщин на акти-
вацию хронического неатрофического гастрита. 

Материалы и методы исследования. На ба-
зе клинического отдела проблемной лаборатории 
по вопросам хронического хеликобактериоза  
Черноморского национального университета име-
ни Петра Могилы было комплексно обследовано 
87 женщин, больных хроническим неатрофическим 
гастритом. Возраст пациенток колебался от 
23-х до 48-ми лет (средний возраст составил 
31,2±1,27 года). 

Исследование проведено с соблюдением ос-
новных биоэтических положений Конвенции Сове-
та Европы о правах человека и биомедицине (от 
04.04.1997г.), Хельсинкской декларации Всемир-
ной медицинской ассоциации об этических принци-
пах проведения научных медицинских исследова-
ний с участием человека (1964-2008 гг.), а также 
приказа МЗ Украины № 690 от 23.09.2009 г. 

Комплексное обследование включало: пошаго-
вую внутрижелудочную рН – метрию по методике 
Чернобрового В.Н., эзофагогастродуоденоскопию 
(ЭГДС) по общепринятой методике, двойное тести-
рование на НР: тест на уреазную активность и мик-
роскопирование окрашенных по Гимза мазков-
отпечатков, материал для которых брался во вре-
мя проведения эндоскопии из 4-х топографических 
зон: из средней трети антрального отдела и тела 
желудка по большой и малой кривизне по разрабо-
танной нами методике, которая позволяет опреде-
лять и наличие внутриклеточных «депо» 
НР-инфекции, а также гистологические исследова-
ния слизистой желудка, материал для которых 
брался из тех же зон, по общепринятой методике с 
учётом последних классификаций [1,7,11].  
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Последовательность обследования: после 
сбора анамнеза больным проводилась рН-метрия, 
а после – ЭГДС с забором биопсийного материала 
для проведения тестирования на НР и гистоло-
гических исследований слизистой желудка. Иссле-
дование проводилось утром, натощак, через 
12-14 часов после последнего приёма пищи. Полу-
ченные данные были обработаны статистически с 
помощью t- критерия Стьюдента с вычислением 
средних величин (М) и оценкою вероятности от-
клонений (m). Изменения считались статистически 
достоверными при р < 0,05. Статистические расчё-
ты выполнялись с помощью электронных таблиц 
Exel для Microsoft Office. 

Результаты исследований и их обсуждение. 
Данные, полученные при проведении рН-метрии, 
отражены в таблице 1. 

При проведении ЭГДС активный язвенный про-
цесс не был выявлен как в желудке, так и в двена-
дцатиперстной кишке, однако у 11-ти (12,6%) паци-
енток имелись проявления перенесенных в про-
шлом язв луковицы двенадцатиперстной кишки в 
виде рубцовой деформации разной степени выра-
женности. При анализе данных гистологических 
исследований у всех больных в 100% случаев бы-
ло подтверждено наличие хронического неатрофи-
ческого гастрита как в активной, так и в неактивной 
стадии разной степени выраженности. 

При тестировании на НР хеликобактерная ин-
фекция была выявлена в 100% случаев. Данные 
по степени обсеменения слизистой желудка НР-
инфекцией по топографическим зонам желудка у 
больных хроническим неатрофическим гастритом 
отражены в таблице 2.  

 

При сравнительном анализе данных по сред-
ней степени обсеменения НР-инфекцией слизи-
стой желудка по топографическим зонам у обсле-
дованных больных достоверных различий выявле-
но не было (р>0,05). 

При анализе проявлений при установлении 
менструального цикла у обследованных больных 
было выделено три базовых проявления: сильная 
боль в начале цикла, обильная кровопотеря и дли-
тельный период установления регулярных месяч-
ных (ациклия). Данные по этим проявлениям отра-
жены в таблице 3. 

При анализе полученных данных было выясне-
но, что полная гинекологическая «триада» присут-
ствовала у 62-х (73,3%) обследованных пациентов. 
При анализе длительности установления регуляр-
ности менструального цикла (длительность ацик-
лии) сроки колебались от 0,5 года до 19 лет 
(в среднем 1,64±0,34 года). 

При анализе сроков появления первых прояв-
лений со стороны желудочно-кишечного тракта (в 
97% случаев – боль в эпигастрии, в 3% случаев - 
запоры) было выяснено, что данные проявления 
появились либо от 1 года до 4-х лет (в среднем –  
1,56±0,23 года) до начала становления менстру-
ального цикла, либо от 0,5 до 3,5 лет (в среднем – 
1,43±0,27 года) после начала установления менст-
руального цикла. 

Данные результаты объяснимы с точки зрения 
влияния дисгормоноза на иммунную систему  

Таблица 1 – Уровень кислотности у больных  
хроническим неатрофическим гастритом 

Уровень кислот-
ности 

Частота выявленных различных 
уровней кислотности у пациенток, 

больных хроническим  
неатрофическим гастритом  

(n = 87) 

Количество  
пациентов % 

Гиперацидность  
выраженная 6 6,9 

Гиперацидность  
умеренная 14 16,1 

Нормацидность 24 27,6 

Гипоацидность  
умеренная 27 31 

Гипоацидность  
выраженная 16 18,4 

Анацидность 0 0 

Таблица 2 – Степень обсеменения слизистой  
желудка НР - инфекцией по топографически зонам  
у больных хроническим неатрофическим гастритом 

Топографические 
зоны желудка 

Степень обсеменения слизистой 
желудка НР-инфекцией  

по топографическим зонам  
желудка 

(+) / (М±м) (n=87) 

Антральный  
отдел желудка а) 2,15±0,18; б) 2,18±0,18 

Тело желудка а) 2,06±0,18; б) 2,13±0,18 

Примечания: n - количество исследований, а) большая 
кривизна, б) малая кривизна. 

Таблица 3 – Базовые проявления при установлении  
менструального цикла у больных хроническим  
неатрофическим гастритом (гинекологическая  
«триада») (n=87) 

Боль Обильная  
кровопотеря Ациклия 

Количество 
пациентов % Количество 

пациентов % Количество 
пациентов % 

67 77 85 97,7 64 73,6 
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организма и роли ухудшения иммунной системы 
на развитие хронического хеликобактериоза. С 
точки зрения современных взглядов, иммунная 
система, гормональная система и нервная система 
образуют взаимосвязанный «треугольник» регуля-
ции функции человеческого организма и дестаби-
лизация функции одной системы может привести к 
дисфункции другой системы. В данном случае ак-
тивация половых гормонов привела к дестабилиза-
ции гормональной системы, что привело к деста-
билизации и ухудшению функции иммунной систе-
мы, так как женские половые гормоны сильнее 
воздействуют на иммунитет, чем мужские [6,10]. 
Ухудшение иммунного контроля активировало ла-
тентную форму хронического неатрофического 
гастрита, что привело к появлению первых патоло-
гических симптомов, ведущим из которых является 

боль в эпигастрии [4]. Появление данного патоло-
гического симптома до начала первых проявлений 
становления менструального цикла свидетельст-
вует уже о начавшемся гормональном сдвиге в 
организме. 

Выводы и перспективы дальнейших иссле-
дований. Гинекологическая «триада» периода 
становления менструального цикла – резкая боль 
при начале месячных, обильная кровопотеря и 
ациклия являются внегастральными проявлениями 
хронического хеликобактериоза.  Наличие данной 
«триады» может быть поводом для тестирования 
девочек-подростков на хеликобактерную инфек-
цию ещё до появления патологических проявлений 
со стороны желудочно-кишечного тракта и прове-
дения антихеликобактерной терапии, что и станет 
перспективами дальнейших исследований. 
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УДК 616.33-002.2+618.17-008.8:616-053. 
ВПЛИВ СТАНОВЛЕННЯ МЕНСТРУАЛЬНОГО ЦИКЛУ  
НА АКТИВАЦІЮ ХРОНІЧНОГО НЕАТРОФІЧНОГО ГАСТРИТУ  
У ЖІНОК В ПІДЛІТКОВОМУ ВІЦІ 
Авраменко А. А. 
Резюме. Було проаналізовано терміни перших патологічних проявів з боку шлунково-кишкового і тер-

міни становлення і характер менструального циклу у 87-ми жінок, хворих на хронічний неатрофічний гаст-
рит в підлітковому віці. Було з'ясовано, що в середньому патологічні прояви з боку шлунково-кишкового 
тракту (у 97% - болі в епігастрії) з'являлися або за 1,56±0,23 року до, або через 1,43±0,27 року після поча-
тку становлення менструального циклу, для якого характерним була тріада ознак: біль, рясна крововтра-
та і нестійкість (аціклія) циклу у середньому 1,64±0,34 року. 

Ключові слова: хронічний неатрофічний гастрит, менструальний цикл. 
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UDC 616.33-002.2+618.17-008.8:616-053. 
The Influence of Menstrual Cycle Developing  
on the Chronic Nonatrophic Gastritis Activation in Women of Adolescent Age 
Avramenko А. А. 
Abstract. The chronic non-atrophic gastritis (NAG) development is influenced by various factors: stress, 

immunity level lowering, level of acidity of gastric juice lowering, etc. It should be noted that in women an impor-
tant role in NAG activation is played by the natural change in the hormonal background associated with the ex-
tinction of the reproductive function. At the same time, there is no data on the role of reproductive function de-
velopment of woman in the NAG activation. 

87 women with chronic non-atrophic gastritis, whose average age was 31.2 ± 1.27 years, were examined in 
a complex manner in the clinical department of the problematic laboratory on chronic Helicobacteriosis of the 
Black Sea National University named after Petro Mohyla. The complex examination included: step-by-step intra-
gastric pH-metry, esophagogastroduodenoscopy according to the standard procedure, double testing for HP: 
urease activity test and microscopy of Giems-stained smear-prints, material for which was taken during endo-
scopy from 4 topographic zones, and histological examination of the gastric mucosa. 

When carrying out pH-metry all levels of acidity were detected except for anacidity. During the EGDS  
an active ulcer was not detected but 11 (12.6%) patients had manifestations of past ulcers of the duodenal bulb 
in the form of cicatricial deformation of different severity. When analyzing the data of histological studies, in  
all patients in 100% of cases chronic non-atrophic gastritis presence was confirmed. When testing for 
HP Helicobacter pylori infection was detected in 100% of cases. In the analysis of manifestations in the estab-
lishment of the menstrual cycle, three basic manifestations were identified: severe pain at the beginning of the 
cycle (77%), heavy blood loss (97.7%) and a long period of regular menstruation (acyclia) (73.6%), an average 
of 1.64 ± 0.34 years; a full gynecological “triad” was present in 62 (73.3%) of the examined patients. These re-
sults are explainable from the point of view of dyshormonism effect on the body's immune system: the activation 
of sex hormones led to the destabilization of the hormonal system, which led to destabilization and impairment 
of the immune system, as female sex hormones have a stronger effect on immunity than males. The deteriora-
tion of immune control activated the latent form of chronic non-atrophic gastritis, which led to the first pathologi-
cal symptoms appearance, the leading one of which is epigastric pain. The appearance of this pathological 
symptom before the onset of the first manifestations of the development of the menstrual cycle testifies hormo-
nal shift in the body.  

Thus, the gynecological “triad” of the period of the menstrual cycle development is a sharp pain at the onset 
of menstruation, abundant blood loss and acyclia are extragastric manifestations of chronic Helicobacteriosis; 
the presence of the “triad” may be a reason for testing teenage girls for Helicobacter pylori infection before the 
pathological manifestations appearance from the gastrointestinal tract and anti-Helicobacter therapy conduct. 

Keywords: chronic non-atrophic gastritis, menstrual cycle.  
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