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Выводы. Крысы-потомки, испытывавшие внутриутробное воздействие слабых электро
магнитных полей как в первый день после рождения, так и в возрасте трех месяцев, имеют 
морфологические и функциональные изменения надпочечников, аденогипофиза и эпи
физа мозга, свидетельствующие о формировании у них повышенной стресс-реактивности.

РОЛЬ К А Т Е Х О Л А М И Н О В ,  К О Р Т И З О Л А  И С Е Р О Т О Н И Н А  
В М А Н И Ф Е С Т А Ц И И  А Н О М А Л Ь Н Ы Х  М А Т О Ч Н Ы Х  К Р О В О Т Е Ч Е Н И Й

П У Б Е Р ТА ТН О ГО  П Е Р И О Д А
'К .мед.н. Д ы нник А. А., 2д.м ед.н . Д ы нник В. А.

1Харьковский национальный медицинский университет М3 Украины,
2ГУ «Институт охраны здоровья детей и подростков НАМИ Украины», Харьков

Введение. Период полового созревания -  один из важнейш их в ж изни человека. 
Именно в это время в организме происходят изменения, от которых зависит в дальнейшем  
функционирование многих систем, в том числе и репродуктивной. Нейроэндокринная си
стема играет важнейшую роль в регуляции менструального цикла, она обеспечивает связь 
центральной нервной системы и желез внутренней секреции с другими эндокринными 
органами. Полноценное созревание женской половой системы -  важнейшее условие сохра
нения репродуктивного здоровья в будущем. Именно при формировании репродуктивной 
системы она наиболее уязвима к действию вредных факторов любого происхождения и ин
тенсивности. Хорошо известно, что моноамины относятся к числу высокоактивных био
логических веществ, от интенсивности и направленности обмена которых в значительной 
степени зависит функционирование органов и систем в условиях адаптации к факторам 
окрзтжающей среды. На определенных этапах онтогенеза, когда к организму предъяв
ляются повышенные требования, а именно таким является пубертат, роль моноаминов 
растет. Моноаминергический механизм регуляции является необходимым компонентом 
сложного аппарата управления репродуктивной функцией женского организма и ее важ
нейших составляюших: становления физиологического менструального цикла и возмож
ности наступления беременности в будущем.

Цель. Выяснение роли ряда биогенных аминов и гормонов симпато-адреналовой си
стемы при разных клинических вариантах течения аномальных маточных кровотечений 
пубертатного периода (АМК ПП).

Материалы и методы. Под наблюдением были девушки-подростки 11-18 лет с АМК. 
В зависимости от клинического течения заболевания они были распределены на 3 груп
пы. В 1 гр. вошли 145 девочек со впервые возникшим эпизодом кровотечения, 2 гр. со
ставили 48 подростков, у которых наблюдался ремитирующий характер кровотечений 
(длительные, необильные кровотечения с короткими «светлыми» промежутками), и 3 гр. — 
153 девочки с рецидивирующим течением заболевания. Комплекс лабораторного обсле
дования включал определение концентраций в сыворотке крови кортизола, серотонина 
и в суточной моче -  диоксифенилаланина (ДОФА), дофамина (ДА), норадреналина (НА), 
адреналина (А) и метаболита серотонина -  5-окииндолуксусной кислоты (5-ОИУК).

Результаты. У больных АМК ПП выявлены существенные изменения содержания 
катехоламинов, которые свидетельствуют об активации симпатоадреналовой системы 
и серотонина. Эти нарушения имеют свои особенности в зависимости от течения АМК. 
Впервые возникшие кровотечения характеризуются высоким уровнем ДА, А, повышением 
индекса ДА/ДОФА, снижением НА/ДА, ДОФА/(А+НА+ДА), что свидетельствует об усиле
нии интенсивности преобразования ДА из других производных ДОФА, снижении резер
вов, однако об их истощении у этой группы пациенток речь не идет. Активация гормо
нального звена симпатоадреналовой системы у этих больных происходит за счет гормона 
адреналина и свидетельствует о повышении нервных и психических процессов, приводя
щих к нарушениям регуляции менструального цикла. Адреналин также непосредственно 
влияет на тонус как артериальных, так и венозных сосудов, приводя их к констрикции, 
что имеет большое значение при кровотечениях.
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Репродуктивні порушення

Ремитирующие кровотечения протекают на фоне активации как стресс-обеспечиваю- 
щих (повышается суточная экскреция с мочой катехоламинов, содержание в сыворотке 
крови кортизола), так и стресс-лимитирующих (увеличивается уровень в крови серотони
на) систем. Повышение серотонина скорее всего связано с торможением его метаболизма, о 
чем свидетельствует снижение экскреции с мочой метаболита индоламина — 5-ОИУК. Не 
исключено, что это может быть проявлением механизмов неспецифической адаптации. С 
другой стороны, на периферии серотонин оказывает утеротонический и гемостатический 
эффект.

Рецидивы кровотечений связаны с активацией экскреции катехоламинов и угнетени
ем секреции серотонина. Для этих больных характерной является высокая интенсивность 
обмена катехоламинов, о чем свидетельствуют все индексы преобразования. Не исключе
но, что это может быть причиной повторов маточных кровотечений. Умеренно сниженный 
уровень серотонина способствует усилению дезинтеграции центральных регулирующих 
механизмов гипоталамо-гипофизарно-гонадного комплекса, а на периферии может сни
жать контрактильную способность матки.

Выводы. В возникновении аномальных маточных кровотечений пубертатного периода 
существенное значение имеют изменения взаимодействия катехоламинов, кортизола и 
серотонина. Эти нарушения имеют свои особенности в зависимости от клинической формы 
аномальных маточных кровотечений пубертатного периода и характеризуются определен
ным патерном содержания катехоламинов, серотонина и кортизола.

MODERN TRENDS OF TIME FOR THE START 
OF GENDER DEVELOPMENT OF GIRLS

^ .M ed .S c . D ynn ik  V., 2C and.M ed.Sc. D ynn ik  A.
1 S I«Institute for Children and Adolescents Health Care of the NAMS of Ukraine», Kharkiv,

2 Kharkiv National Medical University, Ministry of Health of Ukraine

Introduction. Age of puberty onset is of great interest to medical workers in various fields 
of activity and is associated both with problems of practical health care and scientific research 
(development of prevention and treatment strategies necessary to protect the reproductive 
potential). Puberty disorders are one of the most common endocrine disorders observed by primary 
care physicians and remain a major source of anxiety for parents.

The age of puberty onset is one of the most discussed problems in the medical community 
today, which is associated with identified trends to rejuvenate its start. To assess normal 
sexual development, not only chronological age is important, but also the sequence of pubertal 
development (development of mammary gland, appearance of pubic hair growth, menarche).

In many countries, large-scale population studies have been conducted on this subject. In 
the United States, the start of sexual development is monitored as part of the National Health 
and Nutrition Research (NHANES) and Organized Pediatric Research (PROS). More than 17 
thousand girls were examined under PROS program and 7050 girls from 1 year to 16 years in the 
framework of III NHANES.

In recent years, statistics continue to indicate a decrease in the number of children in Ukraine. 
Today, Ukraine takes the 186th place out of 226 countries of the world in terms of fertility and 4th 
place in the world and 3rd in Europe in terms of mortality. Therefore, the issue of early detection 
and timely treatment of girls with impaired sexual development and menstrual dysfunction - the 
country’s closest reproductive potential -  is particularly acute. Their health condition determines 
the possibility of future generations.

The aim of the work was to determine the start time of sexual development and formation of 
menstrual function in girls of urban and rural areas in modern conditions and comparison with 
data from developed countries of the world.

Materials and methods. The staff of the Department of Pediatric Gynecology of the State 
Institution for Protection of Health of Children and Adolescents of the National Academy of
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