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Резюме
Нормалізація менструальної функції у дівчат- підлітків є профілактикою порушень репродуктивного здоров’я 

в майбутньому, що обумовлює необхідність у нових методах терапії.
Мета дослідження. Нормалізувати менструальний цикл та зменшити масу тіла у дівчат- підлітків із порушенням 

менструальної функції та ожирінням різного ступеню шляхом розроблення ефективного удосконаленого комплексу лікування.
Матеріал та методи дослідження. Сформовано дві групи: контрольну – 31 здорова дівчина- підліток та 

основну – 79 дівчат- підлітків із порушенням менструальної функції та ожирінням, яких розподілено на дві підгрупи: 
І – 44 отримували розроблене нами лікування, ІІ – 35 отримували традиційну загальноприйняту терапію.

Методи дослідження:  загальноклінічне, гінекологічне, УЗД. Статистичний аналіз за загальноприйнятими 
методами варіаційної статистики.

Схвалення наукової роботи отримано від Біоетичної комісії Буковинського державного медичного університету 
(Україна).

Робота є фрагментом науково- дослідної роботи «Профілактика, діагностика та лікування розладів перинатального 
періоду та репродуктивної системи жінок і дівчат- підлітків» (No 201110Н, номер державної реєстрації 0111U006499).

Результати дослідження. Запропоноване лікування призводить до достовірного зниження індексу маси тіла 
не залежно від ступеню ожиріння, глюкози при другому ступеню з 4,86 ± 0,43 ммоль/л до 4,65 ± 1,1 ммоль/л (р ˂  0.05) і при 
третьому з 5,81 ± 0,12 ммоль/л до 4,93 ± 0,7 ммоль/л. (р ˂  0.05), встановленню регулярного менструального циклу у 90,3% 
при олігоменореї менше двох років і 79,3%, якщо більше двох років, при традиційній терапії – 78,0%, 58,9% (р ˂ 0,05).

Висновки. Удосконалений комплекс лікування направлений на нормалізацію менструального циклу у 90,3%, зменшення 
маси тіла та попередження синдрому полікістозних яєчників.
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Вступ.
Порушення менструальної функції (ПМФ) у дівчат- 

підлітків призводить до розладів функціонування ре-
продуктивної системи у фертильному віці, що робить 
проблему актуальною для вивчення.

Пубертатний період характеризується активним 
пристосування всіх ланок репродуктивної системи до 
циклічного функціонування та встановлення тісного 
взаємозв’язку між параметрами оваріального резерву 
і гормонального фону. Дієвим заходом профілактики 
порушень репродуктивного здоров’я в майбутньому, що 
обумовлює необхідність до нових підходів саме негор-
мональної терапії й своєчасного її призначення є вста-
новлення нормальної менструальної функції у дівчат- 
підлітків. В сучасних умовах дівчатам- підліткам із 
ПМФ призначаються загальнозміцнююча терапія, го-
меопатичні засоби (базисна терапія), і лише при нее-
фективності лікування – гормональна терапія [1-3].

Встановлено, що порушення гормонально-метабо-
лічного статусу у підлітковому віці, розвиток клініко- 
гормональних ознак, характерних для СПКЯ, залежать 
від тривалості порушення менструальної функції, осо-
бливо у випадках відсутності лікувальних заходів [4, 5].

Призначене лікування повинно бути суто індивіду-
альним із урахуванням патогенетичних особливостей 
розвитку і перебігу порушення менструальної функ-
ції у кожному окремому випадку. В основі розвитку 

оваріальної гіперандрогенії та хронічної ановуляції 
при синдромі полікістозних яєчників (СПКЯ) поля-
гає неадекватна секреція гонадотропінів, ожиріння, 
гіперінсулінізм та інсулінорезистентність, що також 
має значення при лікування ПМФ [6-10]. Згідно даних 
літератури підходи до лікування є різними, однак за 
даними Sanchez- Garrido M. A. та Tena- Sempere M. ме-
таболічна дисфункція, яка є в основі СПКЯ, повинна 
корегуватися в першу чергу [11].

Важливість міоінозитола та його похідних для під-
тримки фізіологічного перебігу багатьох процесів в ор-
ганізмі людини встановлена в результаті систематичного 
аналізу публікацій про міоінозитол. Основна функція мі-
оінозитолу та його похідних полягає у забезпеченні функ-
ціонування таких найважливіших рецепторів, як рецеп-
тори інсуліну, репродуктивних гормонів, факторів росту, 
катехоламінів та участь у внутрішньоклітинній передачі 
сигналу. Більше половини інозітолзалежних білків необ-
хідні для підтримки функціонування серцево- судинної 
системи, імунітету та центральної нервової системи. 
Однак значна кількість похідних міоінозитолу взаємоді-
ють зі специфічними білками, які беруть участь у функ-
ціонуванні репродуктивної системи і розвитку ембріона. 
Міоінозитол є важливим синергистом фолатів і інших 
вітамінів (В₅, РР) і мінералів (кальцій, магній). Всі ці 
ефекти вказують на суттєві перспективи його застосу-
вання в акушерсько- гінекологічній практиці [12, 13].
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Дія міо-інозитолів спрямована на відновлення і під-
тримання вітамінно- мінерального балансу, нормаліза-
цію співвідношення вітамінів, мікроелементів; регу-
ляцію метаболічних процесів (ліпідний, вуглеводний 
обмін); полегшують розщеплення і виведення жирів 
з організму; оптимізують репродуктивну здатність. 
Вказані ефекти в результаті регулюють менструальний 
цикл та зменшують масу тіла.

Відомо, що темпи та строки статевого дозрівання, 
стан менструальної функції у дівчат тісно пов’язані 
з наявністю різного ступеню ожиріння, що має неаби-
який вплив на процес стероїдогенезу [14-16].

Розвиток порушень менструальної функції у дівчат 
із ожирінням має стадійність, де мають місце гіпергона-
дотропінемія в першій фазі менструального циклу, яка 
до лютеїнової фази циклу нормалізується і супроводжу-
ється гіперандрогенією, гіперкортизолеміею, при нор-
мальних значеннях естрадіолу з прогестероном [17-19].

Деякі автори стверджують, що основним нейрогор-
мональным відхиленням є значні порушення в ритмі 
секреції гонадотропінів, їх прогресуюче зниження по 
мірі того, як відбувається збільшення індексу маси тіла, 
що обумовлено гіперпролактинемією і, можливо, зни-
женням секреції гонадолиберинів гіпоталамуса. Вони 
вважають, що інсулінорезистентність та гіперінсулі-
немія підвищують синтез ЛГ-залежних андрогенів 
в яєчниках, що мають вплив на інсуліноподібний фак-
тор росту-1 тека-клітин яєчників і спричиняють запуск 
всього каскаду генетично запрограмованих і обумовле-
них зовнішніми факторами порушень менструальної 
функції. На сьогоднішній день, як визначальні чинники 
в порушеннях менструальної функції при ожирінні, 
розглядаються центральні механізми регуляції гонадо-
тропної функції гіпофіза, місцеві яєчникові фактори та 
метаболічні порушення. Таким чином, крім наростання 
ступеня тяжкості ожиріння, захворювання призводить 
до виникнення різних форм порушень менструальної 
функції з моменту становлення менархе [20, 21].

Важливим для лікування ожиріння є метформін, 
відомий, як патогенетичний засіб для лікування ожи-
ріння, за рахунок впливу на показники вуглеводного 
і ліпідного обмінів, що в свою чергу призводить до 
зменшення маси тіла і апетиту. Метформін зменшує 
інсулінорезистентність, нормалізує рівень глюкози 
крові, пригнічує її продукцію, покращує чутливість пе-
риферичних тканин до інсуліну, пригнічує окиснення 
жирних кислот, підсилює інсулінозалежну утилізацію 
глюкози, має анорексигенний ефект, нормалізуючи 
обмін речовин, регулює інсулін плазми крові [22-25]. 
Зменшення маси тіла зрештою призводить до нормалі-
зації менструального циклу [26-28].

Аналізуючи літературні дані щодо лікування ПМФ 
слід відзначити, що більшість досліджень висвітлюють 
вивчення впливу лише одного препарату, який має вплив 
на одну з ланок патогенетичного механізму. Тому роз-
робка нових та удосконалених комплексів лікувальних 
заходів із урахуванням його різних ланок може значно 
покращити ефективність терапії захворювання [29-31].

Детальний аналіз літературних даних свідчить про 
великий інтерес до ПМФ у пубертатному періоді, що 
вказує на актуальність проблеми та відсутність єдиної 

думки щодо лікування дівчат- підлітків з ПМФ та ожи-
рінням [32-34].

Метою даного дослідження є  нормалізувати 
менструальний цикл та зменшити масу тіла у дівчат- 
підлітків із ПМФ та ожирінням різного ступеню 
шляхом розроблення ефективного удосконаленого 
комплексу лікування.

Матеріали та методи дослідження
Відповідно до мети пацієнтки розподілені на дві 

групи: котрольну (КГ) – 31 здорова дівчина- підліток 
без ПМФ та ожиріння та основну – 79 дівчат- підлітків 
із ПМФ на фоні ожиріння, яких розподілено методом 
рандомізації на 2 підгрупи І (І ПГОГ) n = 44, пацієнтки 
якої, крім базисної терапії, додатково отримували роз-
роблений нами удосконалений комплекс лікування, 
ІІ – порівняння (ІІ ПГОГ) n = 35, пацієнтки якої отри-
мували традиційну загальноприйняту терапію.

При проведенні досліджень використані такі 
методи: загальноклінічне обстеження (скарги, збір 
анамнезу, загальносоматичний  огляд), та спеціальні 
методи дослідження для визначення гормонального 
фону, УЗД. Усім дівчаткам- підліткам проводилося 
гінекологічне дослідження.

Статистичний аналіз проводився за загальноприй-
нятими методами варіаційної статистики. Достовір-
ність оцінювали за t-критерієм Стьюдента. Відмінності 
визнавали істотними при рівні значимості р≤0,05.

Схвалення наукової роботи було отримано від Біо-
етичної комісії Буковинського державного медичного 
університету (Україна). Обробку персональних даних 
здійснювали після отримання інформованої згоди па-
цієнтки.

Робота є фрагментом НДР кафедри акушерства та гі-
некології, УДК 618.1-053.34 + 618.1-0536 /.8] –07-084-08 
«Профілактика, діагностика та лікування розладів 
перинатального періоду та репродуктивної системи 
жінок і дівчат- підлітків» (No 201110Н, номер дер-
жавної реєстрації 0111U006499, термін виконання 
02.2011-12.2015).

Результати досліджень та їх обговорення
В результаті проведеного дослідження встановлено: 

час настання менархе в контрольній групі у межах від 
12 до 14 років, що відповідає звичайним термінам, 
майже у половини хворих (53,3%) основної групи на-
стання першої менструації запізнювалося, менархе 
починалася після 14 років, що було в 5 разів частіше, 
ніж в контрольній групі (табл. 1).

Скарги у ОГ на затримку менструації від 42 днів до 
6 місяців (126,7 ± 2,5), (p <0,05). Тривалість менструа-
ції у ОГ 2,1 ± 0,05 днів, і була достовірно коротше, ніж 
у КГ – 4,1 ± 0,05 днів (p <0,05) (табл. 2). Обсяг менстру-
ації, який визначається за методом Yanssen J. R. (2001), 
у ОГ 10,2 ± 0,05; 0,4 бали (в середньому 1-2 прокладки 
в день) і був достовірно нижче, ніж у КГ – 17,3 ± 0,07; 
1,5 бали (2-3 прокладки в день) (p <0,05).

На момент звернення до лікаря дівчата із ожирінням 
різного ступеню (табл.  3)
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Таблиця 1

Час настання менархе

Вік
Менархе Основна група (n=79) Контрольна рупа (n=31)

10-12 років 9 (11,5%) 2 (6,45%)
12-14 років 59 (74,3%) 11 (35,48%)
14-16 років 8 (10,2%) 17 (54,83%)
пізніше 16 років 1 (1,28%) 1 (3,24%)

Таблиця 2

Тривалість затримки менструації у дівчат з порушенням менструальної функції на фоні ожиріння

Ознака Основна група (n=79)

Тривалість затримки 
менструації

1-2 місяці 32 (40,51%)
2-3 місяці 24 (30,38%)
3-4 місяці 16 (20,25%)
4-5 місяців 5 (6,33%)

5-5,5 місяців 2 (2,53%)

Таблиця 3

Частота та ступінь ожиріння у дівчат- підлітків

Характеристика Основна група (n = 79) Контрольна група (n=31)
ІМТ 34,7±4,2 26,3±2,1
ОТ 102,3±9,6 см 76,3±4,6 *см
Надлишкова маса тіла (n,%) 0 5 (16,1%)*
Ожиріння I ступеня (n,%) 44 (55,6%) 0
Ожиріння II ступеня (n,%) 24 (30,3%) 0
Ожиріння III ступеня (n,%) 11 (13,  9%) 0

При проведення УЗД органів малого тазу вста-
новлено, що середні значення розмірів матки у паці-
єнток з ПМФ на фоні ожиріння, виявилися нижчими, 
ніж у дівчат КГ. Також у пацієнток ОГ було відмічено 
зменшення всіх параметрів розміру матки у порів-
нянні з дівчатами КГ. Гіпоплазія матки спостеріга-
лась майже у кожної другої хворої з ПМФ на фоні 
ожиріння 36 (45,46%).

Встановлено, що у ОГ має місце суттєве збільшення 
розмірів яєчників у порівнянні із дівчатами з регуляр-
ним МЦ і відповідним менструальним віком.

При аналізі структури яєчників встановлено, що 
у дівчат- підлітків з ПМФ на фоні ожиріння ехографічна 
структура яєчників характеризувалася мультифолліку-
лярною будовою – дифузне розташування фолікулів 
середнього діаметра 1,2 ± 0,12 см на тлі збільшення об-
сягу яєчників. Виявлені ехографічні зміни структурної 
морфології яєчників є ранніми ознаками формування 
полікістозних яєчників у дівчат- підлітків з ПМФ на 
фоні ожиріння, незалежно від клінічної форми.

Основною стратегію розробки підходів до ліку-
вання дівчат- підлітків із ПМФ на фоні ожиріння, які 
були включені в ОГ, є корекція порушень гормонально- 
метаболічного стану та зниження маси тіла.

Про репрезентативність між підгрупами обстеже-
них свідчить відсутність вірогідних відмінностей за ві-
ком, ІМТ, менархе, відсутністю або наявністю вираже-
ного гірсутизму, ультразвуковими параметрами матки 
і яєчників, та надає можливість використання в подаль-
шому для об’єктивної оцінки відмінностей у ефектив-
ності різних схем застосованої терапії в групах.

Пацієнтки ІІ ПГОГ отримували лише традиційну, 
загальноприйняту терапію, до якої входив збалансова-
ний режим харчування, та контрольовані фізичні на-
вантаження. З метою регуляції менструальної функції 
пацієнткам застосовувався гомеопатичний засіб, що 
містить Agnus castus, Pulsatilla DЗ, Rosmarini offi  cianlis 
D2, Apis mellifi ca DЗ і призначається по 2 таблетки 
3 рази на добу протягом 3 місяців.

Пацієнткам І ПГОГ запропоновано до комплексу 
загальноприйнятої терапії додатково включити пре-
парати міоінозітолу і метформін. Міоінозітол призна-
чали по 2 капсули на добу протягом 3-6 місяців. Для 
лікування можливим є застосування інших препаратів 
з аналогічним складом.

Враховуючи наявність абдомінального ожиріння, 
ознаки гіперінсулінізму, порушення толерантності до 
глюкози, призначали препарати метформіну в початко-
вій дозі 500-750 мг на добу (250 мг 2-3 рази на день). 
Курс лікування 3-6 місяців, потім проведення контроль-
ного обстеження.

Оцінку ефективності лікування проводили за динамі-
кою регресії основного клінічного симптому захворювання 
та нормалізацією маси тіла. Задовільним вважали резуль-
тат лікування, коли у пацієнтки на тлі проведеної терапії 
зʼявлялись регулярні менструації та зберігалися впродовж 
12 місяців, незадовільним – збереження нерегулярних 
менструацій з тривалістю циклу більше 38 днів. Побічних 
явищ у пацієнток із ПМФ при застосуванні запропонова-
ного лікувального комплексу зафіксовано не було.

В результаті проведеного лікування у всіх пацієн-
ток І ПГОГ знизився ІМТ, достовірно при ожирінні 
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другого і третього ступеня (р ˂ 0.05), що свідчить про 
високу ефективність проведеного комплексного ліку-
вання. Змінився і коефіцієнт відношення обсягу талії 
до об’єму стегон в бік зниження у всіх досліджуваних 
групах, але при ожирінні третього ступеня відміча-
лося його найбільше зниження 0,99 ± 0,2, даний факт 
свідчить про значне зменшення вісцерального жиру на 
передній черевній стінці.

Дані зміни інсулінорезистентності позитивно по-
значилися і на вуглеводному обміні, зокрема рівень 
глюкози в крові знизився у пацієнток при всіх ступе-
нях ожиріння, достовірно при другого ступеня з 4,86 
± 0,43 ммоль / л до 4,65 ± 1,1 ммоль / л (р ˂ 0.05) і при 
третій з 5,81 ± 0,12 ммоль / л до 4,93 ± 0,7 ммоль / л 
(р ˂ 0.05), чого не спостерігалося у ІІ ПГОГ.

Призначення запропонованого нами комплексу 
лікувальних заходів пацієнткам ОГ є патогенетично 
обгрунтованим, оскільки внаслідок проведеного ліку-

вання виявлена раніше інсулінорезистентність значно 
знизилася у всіх групах, але максимально і досто-
вірно в групах з ожирінням другого і третього сту-
пеню і стала практично в межах норми 21,48 ± 1,1 
і 24,28 ± 1,9 (р ≤0,05) відповідно.

Після проведення загальноприйнятого комплексу лі-
кування позитивні зміни виявлені і в ІІ ПГОГ. ІМТ зни-
зився при всіх ступенях ожиріння, але достовірно зни-
зилася маса тіла у жінок з другим ступенем ожиріння 
(р ˂ 0.05). Зниження маси тіла переконливо підтвер-
джено і зменшенням індексу відношення обсягу талії 
до об’єму стегон, достовірно він знизився саме в групі 
з другим ступенем ожиріння і склав 0,91 ± 0,2 (р ˂  0.05).

Встановлено, що у дівчат- підлітків І ПГОГ з різ-
ною тривалістю ПМФ як через 3 місяці від початку 
лікування, так і через 1 рік, встановлення регулярного 
менструального циклу, його ефективність реєструва-
лась практично з однаковою частотою (рис. 1).

Рис. 1. Частота ефективного лікування ПМФ на фоні ожиріння у дівчат, що отримували 
удосконалений комплекс, %

Однак у деяких пацієнток, незважаючи на здава-
лося б досягнутий ефект, їх стан не стабілізувався, що 
потребувало продовження терапії.

Привертала увагу залежність частоти ефективного 
лікування хворих, які отримували базисну терапію, від 
тривалості ПМФ (до 2 років та 2 роки і більше) (рис. 2).

Рис. 2. Частота ефективного лікування ПМФ на фоні ожиріння у дівчат, що отримували 
традиційну терапію, %

*р < 0,05 у порівнянні із хворими з тривалістю існування первинної олігоменореї 2 роки і більше
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Так, якщо у хворих з тривалістю ПМФ 2 роки 
і більше, які отримували базисну терапію, ефектив-
ність лікування через рік становила лише 51,4%, то 
в пацієнток, які отримували вдосконалене лікування, 
позитивний ефект було досягнуто у 69,8%.

Висновки:
1. Встановлено, що у дівчат- підлітків І ПГОГ з різ-

ною тривалістю ПМФ як через 3 місяця від початку 
лікування, так і через 1 рік, встановлення регулярного 
менструального циклу, ефективність лікування реє-
струвалась практично з однаковою частотою. Отримані 
дані вказують на високу ефективність лікування у тому 
випадку, коли воно було розпочато у максимально ранні 
строки від моменту виникнення захворювання.

2. В результаті запропонованого нами удоскона-
леного комплексу лікування у всіх пацієнток знизився 
ІМТ, однак у пацієток І ПГОГ, достовірно при ожирінні 
другого і третього ступенів, у ІІ ПГОГ тільки при ожи-

рінні другого ступеню. що свідчить про вищу ефектив-
ність проведеного комплексного лікування.

3. Зниження ефективності лікування у дівчат ІІ 
ПГОГ із тривалістю ПМФ 2 роки і більше, на наш по-
гляд, може бути обумовлено тим фактом, що у деяких 
з них зі збільшенням тривалості захворювання починає 
формуватися СПКЯ. Слід зазначити, що вдосконалений 
комплекс спрямований саме для вирішення цих проблем.

Перспективи подальших досліджень. У по-
даль шому планується розроблення інших методів 
лікування для зменшення маси тіла та нормалізації 
менструальної функції.

Конфлікт інтересів. Автори декларують про 
відсутність конфлікту інтересів.

Джерела фінансування. Стаття опублікована 
без будь-якої фінансової підтримки.
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TREATMENT OF ADOLESCENT GIRLS WITH DISORDER OF MENSTRUAL FUNCTION DUE TO OBESITY

O. I. Bodnaryuk, O. A. Andriіets, A. V. Semeniak, A. A. Borshulyak, A. V. Andriіets

Bukovinian State Medical University
(Chernivtsi, Ukraine)

Summary
Introduction. Normalization of menstrual function in adolescent girls is a prevention of reproductive health disorders in the future, 

which determines the need for new methods of therapy.
Aim of the study. To normalize the menstrual cycle and reduce body weight in adolescent girls with menstrual dysfunction and 

obesity of various degrees by developing an eff ective and advanced treatment complex.
Materials and methods. Two groups were formed: the control group – 31 healthy teenage girls and the main group – 79 teenage girls 

with menstrual disorders and obesity, divided into two subgroups: I – 44, who received the treatment developed by us, II – 35, who 
received the traditional, generally accepted therapy.

Research methods: general clinical, gynecological, ultrasound.
Statistical analysis according to generally accepted methods of variational statistics.
Approval of the scientifi c work was obtained from the Bioethics Committee of the Bukovyna State Medical University (Ukraine).
The work is a fragment of the research work «Prevention, diagnostics and treatment of disorders of perinatal period and reproductive 

system of women and adolescent girls» (201110Н, state registration number 0111U006499).
Research results. The proposed treatment leads to a signifi cant decrease in body mass index regardless of the degree of obesity, 

glucose in the second degree from 4.86 ± 0.43 mmol/l to 4.65 ± 1.1 mmol/l (р ˂ 0.05) and in the third degree from 5. 81 ± 0.12 mmol/l 
to 4.93 ± 0.7 mmol/l (р ˂ 0.05), establishing a regular menstrual cycle in 90.3% with oligomenorrhea for less than two years and 79.3% 
for more than two years, with traditional therapy – 78.0%, 58.9% (р ˂ 0.05).

Conclusions. The improved treatment complex leads to normalization of the menstrual cycle in 90.3%, reduction of body weight 
and prevention of polycystic ovary syndrome.

Key words: Treatment of Teenage Girls; Menstrual Disorders; Obesity.
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