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МЕТАБОЛІЧНІ ПОРУШЕННЯ У ХВОРИХ 
НА АНОМАЛЬНІ МАТКОВІ КРОВОТЕЧІ 

ПУБЕРТАТНОГО ПЕРІОДУ ТА ЇХ КОРЕКЦІЯ

ЩЕРБІНА І.M., ДИННІК 0.0., БОРОДАЙ І.С.
Харківський національний медичний 

університет, кафедра акушерства та гінекології 
№1, м. Харків

Дослідження останніх років дозволили ви­
значити, що в патогенезі АМК пубертатного пері­
оду певну роль відіграють порушення вуглевод­
ного і ліпідного обмінів. Тому увага клініцистів 
повинна бути спрямована не тільки на досягнен­
ня гемостазу і проведення традиційного лікуван­
ня щодо профілактики рецидивів та відновлення 
менструальної функції, а й усунення метаболіч­
них зсувів, які супроводжують АМК.

У зв’язку з цим метою роботи було визна­
чення характеру метаболічних порушень у під­
літків з АМК та розробка методів їх корекції.

Матеріал і методи дослідження
Під спостереженням знаходилося 155 ді- 

вчат-підлітків із АМК віком 11-18 років. Усі 
хворі були розподілені на групи в залежності від 
ІМТ. У 60 хворих ІМТ коливався в межах фізі­
ологічних значень, вони склали І гр. (19,49 ± 
0,15). Підвищений ІМТ виявився у 58 (26,52 ± 
0,51), вони увійшли до II гр., і 37 пацієнток мали 
знижений ІМТ (16,46 ± 0,16) -  III гр.

Для виявлення порушень вуглеводного об­
міну визначали рівень глюкози і інсуліну крові 
натще, проводили стандартний глюкозо-толе- 
рантний тест (СГТТ), обчислювали індекс НОМА. 
Ліпідний спектр включав визначення: тригліце- 
ридів (ТГ), загального холестерину (ЗХС), хо­
лестерину ліпопротеїдів високої щільності (ХС 
ЛПВЩ) з використанням наборів фірми «Cormay 
Multi» (Польща), розрахунок за стандартною ме­
тодикою вмісту холестерину ліпопротеїдів низь­
кої (ХС ЛПНЩ) та дуже низької щільності (ХС 
ЛПДНЩ), коефіцієнта атерогенності (КА).

Для оцінки вірогідності відмінностей ви­
користовували t -  критерій Стьюдента, Уілкок- 
сона-Манна-Уітні (и), Фішера (ф), у2. Критичний 
рівень значущості для перевірки статистичних 
гіпотез при порівнянні груп приймався рівним 
0,05.

Результати дослідження та їх обговорення
Проведене дослідження щодо особливостей 

метаболічних порушень дозволило встановити, 
що у 22,8 % дівчат з АМК мали місце дисліпопро- 
теїдемії (ДЛП), причому у 10,6 % це були комбі­
новані порушення в ліпідному обміні. Структура 
порушень, в основному відповідала таким типам 
ДЛП: ІІ-а, IV і гіпоальфахолестеринемія.

У  12,1 % дівчат зареєстровано ізольоване 
підвищення рівня глікемії натще, у 42,0 % па­
цієнток при проведені СГТТ виявлено «плоску» 
глікемічну криву, у 40 % хворих виявлено під­
вищення в крові базального рівня ІРІ та індексу 
інсулінорезистентності НОМА. Найчастіше це 
відмічається серед пацієнток із надлишковою 
масою тіла, майже у кожної другої. Виявлені 
зміни можна вважати факторами ризику розви­
тку метаболічного синдрому у дорослому віці і 
вони потребують проведення корекції.

На першому етапі для досягнення гемос­
тазу використовувались негормональні і гормо­
нальні засоби у відповідності до клінічних про­
токолів. Ефективність негормональної терапії у 
обстежених хворих складала 66,2 % . У  33,8 % 
пацієнтів після застосування негормональних 
засобів, які не зупинили кровотечу, до лікуван­
ня були залучені монофазні естроген-гестагенні 
препарати.

Встановлено, що на ефективність негормо­
нальної терапії у пацієнток з надлишковою ма­
сою тіла впливав рівень ІРІ у сироватці крові. 
Так, досягти гемостазу при застосуванні негор­
мональних засобів лікування у хворих з інсулі- 
норезистентністю вдавалось у 57,6 % , тоді як у 
пацієнтів без неї — у 76,2 % (р < 0,01).

На підставі отриманих результатів з метою 
усунення виявлених порушень з боку вуглевод­
ного та/або ліпідного обмінів у хворих на АМК 
нами запропоновано і апробовано на другому 
етапі лікування у пацієнток І і II гр. застосу­
вання таких препаратів як а-ліпоєва кислота та 
метформін. У  хворих із дефіцитом маси тіла для 
нормалізації гормонально-метаболічних взаємо­
відносин використовували триметабол, препарат 
який впливає на підвищення апетиту і сприяє 
збалансованому обміну речовин в організмі.

Пацієнткам І гр., з виявленими порушен­
нями вуглеводного та/або ліпідного обмінів піс­
ля досягнення гемостазу призначалася а-ліпоєва 
кислота по 600 мг на добу. Через два місяці після 
лікування відзначалася нормалізація або тенден­
ція до нормалізації змінених рівнів вуглеводного 
та ліпідного спектрів (ХС ЛПВЩ, ХС ЛПНЩ, 
ХС ЛПДНЩ, ТГ, ІРІ, індексу НОМА). Так, вміст 
ХС ЛПДНЩ знижувався з (0,49 ±  0,06) до (0,37 
±  0,09), ТГ -  з (1,01 ± 0,11) до (0,81 ± 0,12), ХС 
ЛПНЩ -  з (2,38 ± 0,17) до (2,04 ±0,19), ІРІ -  
з (23,41 ± 1,82) до (18,4 ± 1,32) (р < 0,05), мав 
тенденцію до підвищення ХС ЛПВЩ -  з (1,25 ± 
0 ,47)до(1,31 ±0 ,37 )

Призначення метформіну у дозі 500 мг 
2 рази на добу, переважно після обіду та вече­
рі, протягом двох місяців привело до зниження 
маси тіла на 3-5 кг у пацієнток II гр. Якщо у се­
редньому маса тіла до лікування складала (69,3 
± 2,3) то після -  (65,6 ± 2,4) кг. В цілому по групі 
виявлено достовірне зниження рівня ІРІ (з (23,45
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± 1,5) до (18,5 ±  1,33); р < 0,05) та індексу НОМА 
(з (5,01 ± 0,33) до (3,49 ± 0,31); р < 0,05).

У хворих із дефіцитом маси тіла застосо­
вували препарат триметабол. Його призначення 
протягом двох місяців призводило до збільшення 
маси тіла у середньому на 2-3 кг (з (43,8 ± 2,1) до 
(46,6 ±  2,3) кг), зменшення зсувів або нормаліза­
ції у вуглеводному та ліпідному спектрах крові.

Слід зазначити, що у найближчому катам- 
незі (до 3-6 міс.) у пацієнток, яким проводили 
корекцію метаболічних порушень знижувалася 
кількість настання рецидивів АМК у середньому 
на 10 %.

Висновки
Таким чином, після двомісячного курсу 

лікування у пацієнток із АМК відзначалося зни­
ження вмісту в крові атерогенних фракцій хо­
лестерину, нормалізація показників ліпідного, 
вуглеводного обмінів, маси тіла. Застосування 
а-ліпоєвої кислоти, метформіну, триметаболу 
свідчать про високу ефективність препаратів і 
може бути запропоновано для корекції маси тіла, 
порушень ліпідного, вуглеводного обмінів у па­
цієнток із АМК.
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