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Тернопільсь а державна медична а адемія ім. І.Я. Горбачевсь о о

СТАН ІМУННОЇ СИСТЕМИ У ЖІНОК З РОЗЛАДАМИМЕНСТРУАЛЬНОЇ
ФУНКЦІЇНАФОНІЗАХВОРЮВАНЬГЕПАТОБІЛІАРНОЇСИСТЕМИ– Проблема
розладів менстр альної ф н ції впродовж ба атьох десятиліть хвилює
світове на ове товариство. Триває а тивний пош нових меди амен-
тозних засобів для оре ції цих пор шень. Розлади менстр альної ф н -
ції, зо рема, іпоменстр альний синдром, я ий проявляється іпоолі о-
опсоменореєю, с проводж ється значною ормональною переб довою
ор анізмі, рез льтатом я ої є недостатнє виділення естро енів та про е-
стерон . Ці зміни призводять до зниження ім нної реа тивності, за ост-
рення е стра енітальної патоло ії, вини нення ве етативних розладів,
остеопороз .

СОСТОЯНИЕИММУННОЙСИСТЕМЫУЖЕНЩИНСРАССТРОЙСТВАМИ
МЕНСТРУАЛЬНОЙФУНКЦИИ НАФОНЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ ГЕПАТОБИЛИ-
АРНОЙСИСТЕМЫ – Проблема расстройств менстр альной ф н ции на
потяжении мно их десятилетий волн ет мировое на чное сообщество.
Продолжается а тивный поис меди аментозных средств для орре ции
этих нар шений. Расстройства менстр альной ф н ции, в частности,
ипоменстр альный синдром, проявляющийся ипооли оопсоменореей,
сопровождается с щественной ормональнойперестрой ойвор анизме,
рез льтатом оторой является недостаточное выделение эстро енов и
про естерона. Эти изменения приводят снижению имм нной реа тив-
ности,обострениюэ стра енитальнойпатоло ии, возни новениюве ета-
тивных расстройств, остеопороза.

STATE OF IMMUNE SYSTEM OF WOMEN WITH MENSTRUAL DYSFUNCTION
AGAINST A BACKGROUND OF HEPATOBILIARY DISEASES – The problem of
menstrual dysfunction is very important for world science during many years.
Active search of new remedies for the correction of these disturbances is continuing.
Considerable hormonal reorganization in the organism accompanies menstrual
dysfunction, specifically, hypomenstrual syndrome. Inadequate secretion of
estrogens and progesterone is the result of this process. These changes cause the
lowering of immune reactiveness, exacerbation of extragenital diseases, rise of
the vegetative disturbances and osteoporosis.
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ВСТУППроблема розладів менстр альної ф н ції протя-
ом ба атьох ро ів займає одне з провідних місць серед
іне оло ічної патоло ії і ся ає 50-60 % [1, 2]. Засл ов є
на ва зростання частоти захворювання, недостатня ефе -
тивність та побічний вплив лі вально-профіла тичних за-
ходів.

Ва омими причинами та ої сит ації є зростання е стра-
енітальної патоло ії, особливо молодих жіно , зниження
ім ноло ічної реа тивності, несприятливий вплив зовніш-
ньо о середовища. Значна частота розладів менстр альної
ф н ції та виражені лінічні прояви спон ають спеціалістів
до пош нових методів лі вання та реабілітації дано о
захворювання. В зв’яз з наявністю соматичної патоло ії,
останніми ро ами все більш перева надають не ормо-
нальном лі ванню поєднанні з аде ватною реабіліта-
ційною терапією.

Метою нашо о дослідження б ло визначити стан ім нної
системи, йо о ореляцію з лінічними проявами жіно із
іпоменстр альним синдромом та захворюваннями епато-
біліарної системи.

Нами б ло обстежено 35 жіно , я их спостері ався іпо-
менстр альний синдром з проявами іпоолі оопсоменореї,
та я і страждали хронічними захворюваннями епатобілі-
арної системи, а саме: хронічним холециститом, холецисто-
холан ітом, епатитом, дис інезією жовчних шляхів. Конт-
рольн р п с лали 30 соматично здорових жіно .

Всім пацієнт ам проводилось детальне лінічне обсте-
ження, за альноприйняте лабораторне обстеження: лінічне
дослідження рові, сечі, визначення лю ози, білір бін ,
холестерин , біл а, сечовини, реатинін , трансаміназ в
рові, інфі вання вір сами епатит В, С. Ім ноло ічні
дослідження проводили шляхом визначення за альної по-
п ляції Т-лімфоцитів, с бпоп ляції Т-хелперів (Тх), Т-с -
пресорів (Тс), співвідношення Тх/Тс, В-лімфоцитів.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Середній ві обстеж ваних жіно с лав дослідж ваних
р пах 26,7±1,9 ро , онтрольній – 24,7±2,1 ро . У 58 %
пацієнто дослідж ваних р п спостері ався обтяжений
іне оло ічний анамнез: первинне безпліддя 22 % жіно ,
вторинне – 18 %. Невинош ванням страждало 26 % хво-
рих. Серед соматичної патоло ії найчастіше спостері ались
наст пні захворювання: хронічні холецистити – 35 %, дис-
інезії жовчних шляхів – 22 %, хронічні холецистохолан-
іти – 37 %, хронічні епатити – 6 % відповідно.Тривалість
менстр ально о ци л с лала 39,22±2,34 дня, тривалість
фази дес вамації – 2,21 + 0,71 дня, ровомазання спосте-
рі ались 67,2 % пацієнто . У всіх пацієнто спостері ався
монофазний менстр альний ци л.

Середня тривалість захворювання оливалась від 3,5
до 5,2 ро .

Отримані рез льтати ім ноло ічних досліджень дали
змо виявити зниження за альної поп ляції Т-лімфоцитів

дослідж ваній р пі до 4 3 , 2 7 ± 1 , 1 5 % ( P < 0 , 0 5 ) і
41,41±1,27 % (Р<0,05) проти 52,50±2,34 % в онтрольній
р пі, іль ість Т-хелперів становила 31,57±2,17 % (Р<0,05)
і 33,38 % (Р<0,05) відповідно проти 38,71±2,06 % в онт-
рольній р пі, Т-с пресорів – 19,67±1,26 % (P<0,05) і 18,42 %
(Р<0,05) проти 15,62±1,64 % в онтрольній р пі, зменши-
лась іль ість В-лімфоцитів до 9,01±0,12 % ( P>0,05) і
9,02 % (P<0,05) проти 9,60±0,45 % в онтрольній р пі. Від-
мічалось достовірне зниження відносно онтрольних по аз-
ни ів Тх/Тс оефіцієнта. Слід відзначити, що найбільш с т-
тєве зниження дослідж ваних по азни ів ім но рами від-
мічено пацієнто , я і інфі овані вір сами епатит В і С.

ВИСНОВКИ Та им чином, врахов ючи проведені до-
слідження, можна зробити висново , що жіно з пор шен-
нями менстр альної ф н ції, зо рема, іпоменстр альним
синдромом на фоні захворювань епатобіліарної системи
спостері ається значне зниження по азни ів ім но рами,
що призводить до про рес вання патоло ії. Особливо вира-
жене зниження дослідж ваних по азни ів ім нно о захист
виявлено жіно , інфі ованих вір сами епатит В, С, що
потреб є детально о вивчення і аде ватної оре ції.
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