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О С О Б Л И В О С Т І П Р Е Г Р А В ІД А Р Н О  П ІД Г О Т О В К И  Ж ІН О К  З  П О Р У Ш Е Н Н Я М И  М Е Н С Т Р У А Л Ь Н О  

Ф У Н К Ц І ( П М Ф )  Н А  Т Л І Х Р О Н ІЧ Н И Х  З А Х В О Р Ю В А Н Ь  Г Е П А Т О Б ІЛ ІА Р Н О  С И С Т Е М И  ( Х З Г Б С )

ОСОБЛИВОСТІ ПРЕГРАВІДАРНО ПІДГОТОВКИ ЖІНОК З 
ПОРУШЕННЯМИ МЕНСТРУАЛЬНО ФУНКЦІ (П М Ф ) НА ТЛІ 
ХРОНІЧНИХ ЗАХВОРЮ ВАНЬ ГЕПАТОБІЛІАРНО СИСТЕМИ 
(ХЗГБС) -  Проблема порушень менструально функці впродовж 
багатьох років займає одне з перших місць серед захворювань 
репродуктивно системи і не втрачає своє актуальності, оскільки 
призводить не лише до втрати працездатності, але й до проблем 
у реалізаці репродуктивно ф ункці. Зростання екстрагенітально 
патологі, зокрема ХЗГБС, з одного боку, посилює перебіг ПМФ, з 
іншого -  обмежує арсенал лікарських засобів, які часто мають 
побічний негативний вплив на гепатобіліарну систему. Триває 
активний пошук адекватного лікування ПМФ та реабілітаційно 
терапі ціє патологі . Доцільно до комплексно терапі включати 
засоби, які б мали добрий лікувальний ефект і не викликали 
виражено побічно ді на організм. Вивчено результати клінічних, 
ехографічних, ендокринологічних, імунологічних досліджень у 
жінок з ПМФ та ХЗГБС. Обстежено 59 жінок з ПМФ, а саме, гіпо- 
менструальним синдромом, які страждають від хронічних за
хворювань гепатобіліарно системи. Розроблена методика комп
лексно прегравідарно терапі із застосуванням хепелю, гепар- 
композитуму, коензим-композитуму та циклодинону.

ОСОБЕННОСТИ ПРЕГРАВИДАРНОЙ ПОДГОТОВКИ Ж ЕН 
ЩИН С НАРУШЕНИЯМИ МЕНСТРУАЛЬНОЙ ФУНКЦИИ (НМФ) 
НА ФОНЕ ХРОНИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ГЕПАТОБИЛИАРНОЙ 
СИСТЕМЫ (ХЗГБС) -  Проблема нарушений менструальной фун
кции на протяжении многих лет занимает одно из первых мест 
среди заболеваний репродуктивной системы и не теряет своей 
актуальности, поскольку приводит не только к потере трудоспо
собности, но и к проблеме реализации репродуктивной функции. 
Рост экстрагенитальной патологии, в частности, ХЗГБС, с одной 
стороны, усугубляет течение НМФ, с другой -  ограничивает ар
сенал лекарственных средств, часто имеющих побочное нега
тивное влияние на гепатобилиарную систему. Продолжается ак
тивный поиск адекватного лечения НМФ и реабилитационной 
терапии этой патологии. Целесообразно в комплексную терапию 
включать средства, имеющие хороший лечебный эффект и не 
вызывающие выраженное побочное действие на организм. Изу
чены результаты клинических, эхографических, эндокринологи
ческих, иммунологических исследований у женщин с НМФ и 
ХЗГБС. Обследовано 59 женщин с НМФ, а именно, гипоменст
руальным синдромом, страдающих хроническими заболевани
ями гепатобилиарной системы. Разработана методика комплек
сной прегравидарной терапии с использованием хепеля, гепар- 
композитума, коензим-композитума и циклодинона.

PECULIARITIES OF PREGRAVIDARIAL THERAPY OF WOMEN 
WITH MENSTRUAL FUNCTION DISOR DERS ON THE BACKGROUN D 
OF CHRONIC DISEASES OF HEPATO-BILIAR SYSTEM -  The problem 
of the dysfunctions of the reproductive system is very important today, 
because women must be able to work and real і ze the reproductive function. 
Frequency of dysfunctions of the reproductive system increases during the 
last years. Increase of the extragenital pathology and decrease of the 
immunity are the main courses of this pathology. The active search of the 
medicine remedy is continuing. Using of the new remedy is perspective. 
59 women with menstrual function di sorders, namely with hypomenstrual 
syndrome, who suffer from chronic diseases of the hepato-biliar system. 
Technique of the pregravidarial therapy by using of the antihomotoxical 
remedy Hepel, Hepar-compositum, Coenzime-compositum and 
Cyclodinon was worked out.

К л ю чо в і с л о ва : г іпом енструал ьний  синд ром , хронічн і 
захворю вання гепатобіліарно систем и, ім унний статус, ан- 
тигом отоксичні засо б и .

К лю чевь іе  сл ова : гипом енструальны й синдром , х р о н и 
ческие заболевания гепатобилиарной систем ы , им м унны й 
статус, антигом отоксические  средства.

K e y  w o rd  s: hypom enstrual syndrom e, the  chron ic diseases.

В С Т У П  П р о б л е м а  р о з л а д ів  м е н с т р у а л ь н о  
ф у н к ц і  в п р о д о в ж  б а г а т ь о х  р о к ів  з а й м а є  о д н е  з 
ч іл ь н и х  м ісць  с е р е д  г ін е к о л о г іч н о  патологі , с я га 
ю чи за д а н и м и  б а га т ь о х  а в т о р ів  5 0 - 6 0  % [ 1 - 3 ] .  
Н е зва ж аю чи  на д о с я г н е н н я  ф арм акол ог і  та з н а ч 
ний  арсенал л ікарських  засобів, не завж д и  в д а є ть 
ся д о с я г т и  д о с т а т н ь о  е ф е к т и в н о с т і  л ік у в а н н я ,  
о с о б л и в о  п р и  с у п у т н ій  е к т р а ге н іт а л ь н ій  патол ог і  
[ 4 - 9 ] .  Значна частота П М Ф , які призводять  не лиш е  
д о  втрати  пр аце зда тн ост і ,  але й д о  не п л ід д я ,  не- 
в и н о ш у в а н н я ,  п л а ц е н т а р н о  д и с ф у н к ц і  , с п о н у к а 
ють спец іал іст ів  д о  пош уку  н о в и х  м е то д ів  л ік у в а н 
ня д а н о го  захв ор ю ва ння  [2, 5, 8].

М е т о ю  н а ш о го  д о с л ід ж е н н я  стали в и з н а ч е н н я  
стану імунно систем и, його  кореляці з кл ін ічним и  
п р о я в а м и  та р о з р о б к а  м е т о д у  е ф е к т и в н о г о  пре-  
гр а в ід а р н о го  л ікування ж ін о к  із г іпом енстр уал ьни м  
с и н д р о м о м  та ХЗГБС.

М А Т Е Р ІА Л И  І М Е Т О Д И  Н ам и о б с т е ж е н о  59  
ж ін ок  з П М Ф  та ХЗГБС, яких  було под ілено  на дв і  
групи. До перш о групи в в ійш ли  30 жінок, які о т р и 
мували т р а д и ц ій н у  тер ап ію , д о  д р у г о  гр у п и  -  29  
ж ін о к ,  я к и м  п р о в о д и л и  л ік у в а н н я  за з а п р о п о н о 
ваною  схем ою . К о н тр о л ь н у  гр у п у  склали 30 с о м а 
т и ч н о  з д о р о в и х  ж інок.

Т р а д и ц ій н у  те р а п ію  е к с т р а ге н іт а л ь н о  патологі  
п р о в о д и л и  с и м п т о м а т и ч н и м и  засобам и л и ш е  при  
м а н іф е с т а ц і  к л ін іч н и х  п р о я в ів  з а х в о р ю в а н н я  у 
поєдн ан н і з а н тиб а ктер іал ьни м и  засобами [ 4 - 7 ,  9, 
10].  З а п р о п о н о в а н а  нам и тер ап ія  вклю чала анти-  
гомотоксичн і засоби: хепель по 1 таблетці трич і на 
д е н ь  п р о т я г о м  1 м іс я ц я ,  к о е н з и м - к о м п о з и т у м  -
2 .2  мл в н у т р іш н ь о м ’я з о в о  д в іч і  на т и ж д е н ь  10 
і н ’є к ц ій  на курс, п ісля з а в е р ш е н н я  курсу  коензи-  
м у -к о м п о з и т у м у  п р и з н а ч а л и  г е п а р -к о м п о з и т у м  -
2 .2  мл д в іч і  на т и ж д е н ь  7 - 1 0  і н ’єкц ій  на курс та 
ц и кл од и н он  по 40  крапель 1 раз на д о б у  протягом  
3 м ісяців .  В с ім  пацієнткам п р о в о д и л и  кл ін ічне о б 
стеж е нн я ,  УЗД ге н іта л ій ,  о р га н ів  ч е р е в н о  п о р о ж 
н и н и ,  к о л ь п о ц и т о л о г іч н е  д о с л ід ж е н н я ,  з а г а л ь н о п 
р и й н я т е  л а б о р а т о р н е  о б с т е ж е н н я :  кл ін ічн е  д о с л і 
д ж е н н я  крові, сечі, визначення глюкози, біл ірубіну,  
хол есте ри ну ,  білка, сеч о ви н и ,  креатиніну, трансам-  
іназ в крові.  Ім у н о л о г іч н і  д о с л ід ж е н н я  п р о в о д и л и  
ш л яхо м  в и з н а ч е н н я  з а га л ь н о  п о п у л я ц і  Т -л ім ф о -  
ц и т ів ,  с у б п о п у л я ц і  Т -х е л п е р ів  (Тх), Т -с у п р е с о р ів  
(Тс), с п ів в ід н о ш е н н я  Т х/Тс, В -л ім ф оци т ів .

Р Е З У Л Ь Т А Т И  Д О С Л ІД Ж Е Н Ь  Т А  X  О Б Г О В О 
Р Е Н Н Я  С е р е д н ій  в ік  о б с т е ж у в а н и х  ж ін о к  склав у 
д о с л ід ж у в а н и х  групах  (2 3 ,6 ± 2 ,5 )  і (2 3 ,7 ± 2 ,3 )  роки,  
у контрольн ій  -  (23 ,5 ±2 ,3 )  роки. У 45  (76 ,3  %) па-
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ц іє н то к  д іа г н о с т о в а н о  д и с к ін е з ію  ж о в ч н и х  шляхів,  
у 35  (5 9 ,3  %) п а ц ієн то к  д о с л ід ж у в а н и х  груп с п о с 
т е р і г а в с я  х р о н і ч н и й  х о л е ц и с т о х о л а н г і т ,  у  26  
(44,1 %) -  хронічний гепатохолецистит, у  14 (23,7 %) -  
х р о н іч н и й  панкр еа ти т ,  у  21 (3 5 ,6  % ) -  х р о н іч н и й  
н е в ір у с н и й  гепатит . Х З ГБ С  с п о с т е р іга л и с ь  в ід  3,0  
д о  12 ,0  рок ів .  В обох  гр у па х  вказані з а х в о р ю в а н 
ня були п р о п о р ц ій н и м и .  П М Ф  у ж ін о к  пе рш о гр у 
пи спостер ігались від 2,0  д о  5,0  років, у  ж інок  дру-  
го гр у п и  в ід  2 ,5  д о  6 ,0  років . Пац ієнтки  з н а х о д и 
л и с ь  п ід  с п о с т е р е ж е н н я м  п р о т я г о м  1 р о к у .  
О б с т е ж е н н я  п р о в о д и л и  д о  л ік у в а н н я ,  п ісля л ік у 
вання та через 1 рік після л ікування. В перш ій  групі  
п е р в и н н е  н е п л ід д я  с п о с т е р іга л о с ь  у 7 пац ієнток ,  
о д и н  в и к и д е н ь  в анамнезі -  у  5 пацієнток, з вичне  
н е ви н ош ув ан ня  -  у  4  пацієнток. В д р у г ій  групі н е 
пл іддя -  у  8 пацієнток, 1 в и к и д е н ь  -  у  6 пацієнток  
та з в и ч н е  н е в и н о ш у в а н н я  -  у  3 п а ц іє н т о к .  Ехо-  
граф ічн і д о с л ід ж е н н я  п р о в о д и л и  д о  л ікування, ч е 
рез кожні 6 м іс я ц ів  у  1 і 2 ф азу м е н с т р у а л ь н о го  
циклу протягом 1 року. В ід по в ід но  п р ов од и ли  коль- 
п о ц и т о л о г іч н е  д о с л ід ж е н н я .  До л ікування у 17 па 
ц ієнток перш о групи  та у  14 пацієнток д р у го  групи  
виявлено г іпоплазію матки, пр и чом у  в перш ій  групі  
М - е х о  с к л а л о  ( 7 , 8 ± 1 , 7 7 )  м м ;  в д р у г і й  г р у п і  -  
(8,1 ± 1,7) мм. Т р и в а л іс т ь  м е н с т р у а л ь н о го  ц и к л у  в 
перш ій  групі склала 38,3 дн і,  в д р у г ій  групі -  39,8  
д н і.  Вказані п о к азн и ки  п ід т в е р д ж у ю т ь  л ітера ту р н і  
д а н і  [ 1 - 3 ] .  К о н т р о л ь н е  е х о г р а ф іч н е  о б с т е ж е н н я  
ж інок  пр о в о д и л и  через 3, 6 і 12 місяців . Виявлено  
наступні результати: у  12 (40 ,0  %) ж інок  перш о гр у 
пи на 7 д о б у  м е н с т р у а л ь н о го  ц и к л у  М -ехо  в про-  
л іф еративн ій  фазі, у  18 (60,0 %) -  в секреторній ; у 
п а ц іє н т о к  д р у г о  г р у п и  на 7 д о б у  ц и к л у  М -ехо  в 
проліф еративн ій  фазі у  10 (34,5 %); на 21 добу м е н
струа льного  ци кл у  М-ехо в с е кр етор н ій  фазі в и я в 
л е н о  у 7 ( 2 3 ,3  % ) п а ц іє н т о к  п е р ш о  г р у п и ,  у  23  
(76,7 %) М-ехо тришарове. У 8 (27,6 %) ж інок друго  
гр упи  на 21 д о б у  м енструал ьного  циклу  д іа г н о с т о 
вано ен до м етр ій  в секреторн ій  фазі, у  11 (72 ,4  %)  
виявлено три ш а ро ве  М-ехо, що св ідчить  про естр о
генну недостатність і в ідпов ідає літературним даним  
[ 1 - 3 ] .  Дослідження кольпоцитограми у випадках в и 
явлення  т р и ш а р о в о го  М-ехо п ід тве рд ж у в ал о  моно-  
ф азний м енструальний цикл. Після л ікування через  
3 місяці у  21 (70,0 %) пацієнтки першо групи в ідно
вився д в о ф а з н и й  м е нструал ьний  цикл, у  пац ієнток  
друго  групи цей показник склав 26 (89,7 %).

Б іох ім ічн і д о с л ід ж е н н я  у ж ін ок  перш о групи  д о  
л ік у в а н н я  в и я в и л и  н а с ту п н е :  з а г а л ь н и й  б іл ір у б ін  
-  ( 1 7 , 6 2 ± 1 ,1 7 )  м к м о л ь / л ;  з а г а л ь н и й  б іл о к  -  
(53 ,21  ±4 ,1 5 )  г /л ,  п р и ч о м у  а л ь б у м ін о в о -гл о б у л ін о -  
в и й  к о е ф іц іє н т  склав  1 ,5 :1 ;  а л а н ін а м ін о т р а н с ф е -  
раза (АЛТ) -  (1 6 ± 4 )  О д /л ;  асп ар та та м ін о тр а н с ф е -  
раза (АСТ) -  (21 ±5) О д /л ;  гамма-глутаматтрансф е-  
раза (ГГТ) -  (42±5) О д/л ;  лужна фосфатаза (Л Ф ) -  
(6 9 ± 1 7 )  О д /л .  У п а ц іє н то к  д р у г о  гр у п и  о тр и м а н о  
н а с т у п н і  р е з у л ь т а т и :  б іл ір у б і н  -  ( 1 9 , 1 2 ± 1 , 2 8 )  
м кмоль/л ; загальний  білок -  (51 ,7 8± 2 ,56 )  г /л ,  п р и 
ч о м у  а л ь б у м ін о в о - г л о б у л ін о в и й  к о е ф іц іє н т  склав  
1:1,7; ал ан ін ам ін отра нсф ер аза  (АЛТ) -  (1 3 ± 5 )  О д /  
л; аспартатам інотрансф ераза  (АСТ) -  (23 ± 4 )  О д /л ;  
га м м а -гл у т а м а т тр а н с ф е р а з а  (ГГТ) -  (41 ±7) О д /л ;

лужна фосфатаза (Л Ф ) -  (62 ±1 9)  О д /л .  Після л іку 
вання показники білка п ід в и щ и л и с ь  д о  (61 ,74±3,26 )  
г /л  та а л ь б у м ін о в о -гл о б у л ін о в и й  к о е ф іц іє н т  склав  
1,5:1. Р івень ГГТ знизився д о  (36±7) О д/л .  В др у г ій  
гр у п і  н о р м а л із у в а л и с ь  п о к а з н и к и  білка і с т а н о в и 
ли  ( 6 7 ,1 7 ± 9 ,2 4 )  г /л ,  а л ь б у м ін о в о -гл о б у л ін о в и й  ко 
еф іц іє нт  склав 2:1. Р івень ГГТ з н и зи в ся  д о  (31±3)  
О д /л .  Результати  н а ш и х  д о с л ід ж е н ь  в ід п о в ід а ю т ь  
л ітературним  д а н и м  [4 - 7 ] .

О тр и м ан і результати  ім у н о л о г іч н и х  д о с л ід ж е н ь  
д о  л ік у в а н н я  в и я в и л и  з н и ж е н н я  з а г а л ь н о  попу-  
ляці Т -л ім ф оцитів  у  перш ій  до сл ідж уван ій  групі до  
( 4 1 , 1 2 ± 1 ,2 8 )  % ( р < 0 , 0 5 )  і в д р у г і й  г р у п і  д о  
(40,31 ±2,24) % (р<0,05) проти (52,50±2,34) % в конт
рольній групі, кількість Тх становила (27,931±2,27) % 
(р< 0 ,05 )  і ( 2 6 ,3 2 ± 1 ,73) % (р < 0 ,05 )  в ідп ов ідн о  п р о 
т и  (3 8 ,7 1  ± 2 , 0 6 )  % в к о н т р о л ь н ій  г р у п і ,  Т с  -  
( 1 7 ,4 3 ± 1 ,29) % (р < 0 ,0 5 )  і (17,21 ± 1 ,36 )  % (р < 0 ,0 5 )  
проти (1 5,62±  1,64) % в контрольн ій  групі,  з м е н ш и 
л а с ь  к іл ь к іс т ь  В - л ім ф о ц и т ів  д о  (9 ,1  1 ± 0 , 1 3 )  % 
(р> 0 ,05 )  і (9 ,02±0 ,86)  % (р < 0 ,0 5 )  проти (9 ,60±0,45)  
% в контрольн ій  групі,  що п ідтве рд ж ує  дані л ітера
тури [1 - 4 ,  7, 8]. Після т р а д и ц ій н о  терапі в ідм ічено  
п ід в и щ е н н я  рівня загально популяці Т -л ім ф о ци т ів  
д о  (4 6 ,3 2 ± 2 ,6 1 ) %, р івень Тх д о с я г  (3 3 ,4 2 ± 2 ,4 1 ) %, 
Тс становили (16,21 ±2,53) %, що сп івзвучне з л іте 
ратурними д а н и м и  [4, 6 - 9 ] .  У пацієнток д р у го  гр у 
пи  п іс л я  л ік у в а н н я  в ід м іч е н о  п ід в и щ е н н я  р ів н я  
з а га л ь н о  п о п у л я ц і  Т -л ім ф о ц и т ів ,  яка д о с т о в ір н о  
не в ід р із н я л а с я  в ід  к о н т р о л ь н и х  п о к а з н и к ів  -  
(51,71 ±2,16) %, Тх зросли д о  (34 ,5 6± 2 ,67 )  %, Тс ста
но ви л и  ( 1 6 ,89±2 ,27)  %. Через 1 рік після засто су 
в а н н я  т р а д и ц ій н о  т е р а п і  н а б л и з и в с я  д о  к о н т 
ро л ь ни х  показник ів  Тх/Тс. Проте у 15 (50 ,0  %) па
ц і є н т о к  п е р ш о  г р у п и  д і а г н о с т о в а н о  о з н а к и  
г і п о м е н с т р у а л ь н о г о  с и н д р о м у ,  кр ім  ц ь о г о  в 12 
(40 ,0  %) з них  ці клінічні прояви спостер ігались на 
тлі з а го с т р е н н я  ХЗГБС. Через 1 рік п ісля л ік у в а н 
ня у п а ц іє н то к  п е р ш о  г р у п и  в и я в л е н о  з н и ж е н н я  
рівня Т -л ім ф о ци т ів  д о  (4 5 ,2 6 ± 2 ,1 7 )  %, к ількість Тх 
становила ( 3 1 ,2 4 ± 2 ,12) %, Тс -  16 ,13 %. У п а ц іє н 
ток д р у го  групи  через 1 рік після л ікування кількість  
з а г а л ь н о  п о п у л я ц і  Т - л ім ф о ц и т ів  с т а н о в и л а  
(5 2 ,47±2,23) %, кількість Тх становила (33,12±2,89) %, 
Тс -  17 ,18  %. О тр и м а н і  р е зул ь тати  с в ід ч а т ь  про  
стійку нормалізацію  д о с л ід ж у в а н и х  показників  ім ун 
н о г о  с т а т у с у  п р и  з а с т о с у в а н н і  з а п р о п о н о в а н о г о  
л ікува нн я . В а ж л и в о  в ід з н а ч и т и ,  що у 18 (6 0 ,0  %) 
п а ц іє н т о к  п е р ш о  гр у п и  п р о т я г о м  року  с п о с т е р е 
ж е н н я  в ід м і ч е н о  р е ц и д и в и  Х З Г Б С .  У д р у г і й  
д о с л ід н ій  гр уп і з а го с т р е н н я  Х З Г Б С  в ід м іч е н о  у 5 
(17,2 %) пацієнток, у  пацієнток ціє  групи р е ц и д и в ів  
матково кровотеч і не було.

В И С Н О В К И  На осн ов і  п р о в е д е н и х  д о с л ід ж е н ь  
можна зробити  висновок, що у ж ін ок  з ХЗГБ С  с п о 
с т е р іга ю т ь с я  п о р у ш е н н я  м е н с т р у а л ь н о  ф у н к ц і  у 
в и гл я д і  г іп о м е н с т р у а л ь н о го  с и н д р о м у .  При спроб і  
ре ал ізувати  р е п р о д у к т и в н у  ф у н к ц ію  п р о с т е ж у є т ь 
ся н е п л ід н іс т ь ,  н е в и н о ш у в а н н я .  З а п р о п о н о в а н а  
т е р а п ія  з в и к о р и с т а н н я м  а н т и г о м о т о к с и ч н и х  з а 
соб ів  х еп ел ю , ге п а р -к о м п о з и т у м у ,  кое нз и м -к о м по -  
зитум у та ц и к л о д и н о н у  у ж ін ок  з ХЗГБ С  дає  зм огу  
з а б е з п е ч и т и  с т ій к у  р е м іс ію  е к с т р а ге н іт а л ь н о  па-
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то л о г і  , стаб іл ізувати  стан ім ун но  с и с т е м и ,  в ід н о 
вити  н о р м а л ь н и й  м е н с тр у а л ь н и й  цикл, що с п р и я 
т и м е  реалізаці р е п р о д у к т и в н о  ф ункц і .

П е р с п е к т и в и  п о д а л ь ш и х  д о с л ід ж е н ь  П л а 
нується пр од ов ж ен ня  д о с л ід ж е н ь  в плані реалізаці 
р е п р о д у к ти в н о  ф ункц і , п е р е б ігу  ваг ітност і та ста
ну плода при  ХЗГБС.
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