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часто зустрічаються (туберкульозний, неспецифічний, онкологічний, кардіо
генний) з метою виявлення можливих диференційно-діагностичних критеріїв.

Результати і обговорення. Серед пацієнтів з Д1Ш у 10 (13,2 %) був діагнос
тований туберкульозний випіт, у  23 (30,3 %) -  неспецифічний випіт, у 22 
(28,9%) -  онкологічне враження плеври і у  21 (27,6 %) -  кардіогенний ДПВ. 
Отже завдяки морфологічному дослідженню біоптатів плеври кардіогенний 
ДПВ діагностується у третини випадків. Раніше вважалось, що всі ДПВ мають 
кардіогенну природу.

Серед пацієнтів з ДПВ розподіл по статевій ознаці в загальній групі був на
ступним: чоловіків було 41 49 (64,5 %), жінок -  27 (35,5 %). Таким чином в за
гальній групі переважали чоловіки.

Серед пацієнтів з ДПВ в загальній групі розподіл по віковій ознаці був на
ступним: до 30 років 3 (3,9 %) пацієнти, від 30 до 50 років 21 (27,6 %), більше 
50 років 52 (68,5 %) відповідно.

В групі туберкульозного ДПВ найбільше хворих віком до 50 років 62,5 %, 
тоді як в групі онкологічного і кардіогенного ДПВ значно переважали хворі 
старше 50 років -  відповідно 20 (90,9 %) і 17 (80,9 %) спостережень.

Висновки:
1. ДПВ діагностуються рідше однобічних;
2. ДПВ найчастіше діагностуються у пацієнтів старше 50 років;
3 .Н е у всіх пацієнтів з ДПВ діагностується кардіогенна природа захворю

вання (як вважалось), а тільки в третини випадків;
4. Етіологія ДПВ у пацієнтів до 50 років здебільшого запального характеру, 

а після 50 років -  кардіогенного і онкологічного генезу;
5. Пацієнти з ДПВ знаходяться у більш важкому стані і обтяжені супутньою 

патологією, тому для морфологічної верифікації найчастіше використовується 
закрита трансторакальна біопсія парієтальної плеври.

Дынник А. А. 
кандидат медицинских наук 

Щ ербина И. Н.
доктор медицинских наук, профессор 

Харьковский национальный медицинский университет
г. Харьков, Украина

СОВРЕМЕННЫ Е АСПЕКТЫ  
КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ АНОМАЛЬНЫ Х  

МАТОЧНЫ Х КРОВОТЕЧЕНИЙ ПУБЕРТАТНОГО ПЕРИОДА

В последнее десятилетие все больше внимания уделяется вопросам избыто
чного веса и тучности. Удельный вес таких больных с каждым годом увеличи
вается [1, с. 28-32; 2, с. 146; 3 с. 62-67]. Это давно стало проблемой во многих 
странах мира, т.к. хорошо известно, что избыточная масса тела является факто-
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ром риска развития сахарного диабета, артериальной гипертензии, раннего ате
росклероза, репродуктивных нарушений это касается как взрослых, так и под
ростков [4, с. 49-58; 5, с. 152-157; 6, с. 27-30; 7, с. 73-79].

Внимание исследователей привлекали и вопросы, касающиеся нарушений 
менструальной функции при изменении массы тела. В частности при анорексии 
nervosae, подробно описан синдром склерокистозных яичников при избыточной 
массе тела. Однако мы не встретили в доступной нам литературе указаний на 
своеобразие течения анормальных маточных кровотечений пубертатного пери
ода (АМК 1111) на фоне разной массы тела. Обычно описывание физического и 
полового развития девочек с АМ К ПП (одного из самых тяжелых эндокринза- 
висимых заболеваний в ювенильном возрасте) ограничиваются общими сведе
ниями о частоте встречаемости тех или иным отклонений при данной патоло
гии [8, с. 157-171; 9, с. 46-50].

Целью нашего исследования явилось изучение влияния морфофункциона
льных особенностей на течение аномальных маточных кровотечений.

Было обследовано 156 девочки с АМК ПП в возрасте 11-17 лет.
Всем больных определяли росто-весовые показатели, индекс массы тела 

(ИМТ) в зависимости от выявленных морфофункциональных особенностей ор
ганизма описывалась клиническая характеристика и гормональный профиль 
больных.

При оценке физического развития выяснилось, что почти у части пациенток 
отмечались нарушения со стороны массы тела. Дефицит ее регистрировался у 30 
больных -  I группа (ИМТ составил 16,6 кг/м2), у  54 -  избыточная масса тела II 
группа (ИМТ 25,9 кг/м2). У остальных -  ІП группа (72 девочки) росто-весовые по
казатели находились в пределах нормативных значений (ИМТ 19,7 кг/м2).

Структура АМК ПП имела свои особенности в выделенных группах. Так, у 
девочек с избыточной и недостаточной массой тела достоверно чаще регистриро
вались впервые выявленные кровотечения. У подростков с нормативными ее зна
чениями как впервые выявленные, так и рецидивы кровотечений регистрирова
лись с одинаковой частотой. Скорее всего это связано с тем, что у девочек с избы
точной и недостаточной массой тела в дальнейшем формируются другие наруше
ния менструальной функции (такие как олигоменорея и вторичная аменорея).

При изучении особенностей полового созревания были выявлены разные 
уровни полового развития, которые не всегда коррелировали с паспортным во
зрастом. Сравнительная характеристика полового развития в выделенных груп
пах выявила, что среди 11-13 летних подростков с избыточной массой тела в 2 
раза чаще регистрировалось его опережение, чем у больных с физиологически
ми параметрами (57,1% против 30% соответственно, р < 0,001). У пациенток с 
дефицитом массы тела опережение полового созревание не отмечалось. Наобо
рот, у них достоверно чаще выявлялось отставание полового развития (11,5% 
против 1,2% в II гр. и 2,9% во III гр.; р < 0,001).

Это вполне вписывается в общеизвестные данные о том, что половое разви
тие зависит от накопления жировой ткани, т.к. жировая ткань имеет высокую 
активность фермента ароматазы, который участвует в синтезе эстрогенов из 
андрогенов и находится в печени и в жировых отложениях.

31



Изучение среднего возраста менархе выявило, что достоверно меньшим он 
был у девочек с избыточной массой тела (1 1,9±0,13) лет, наибольшим -  при её 
дефиците -  13,5±0,19 лет, у девочек с физиологической массой тела соответст
вовал популяционным данным -  12,9±0,11 лет.

Для девочек с избыточной массой тела характерным было отсутствие позд
него менархе и достоверное увеличение подростков с ранним менархе до 11 лет 
(21,4 %; р < 0,01). При дефиците массы тела наблюдалась обратная зависимость 
-  преобладали девочки с поздним менархе (после 15 лет — 11,5 %; р < 0,001), а 
раннее диагностировались в единичных случаях.

Различные проявления андрогенной дермопатии (гирсутиз, жировая себо
рея, acnae vulg, стрии) встречались у 24,6% подростков с АМК, что в 2-4 раза 
чаще, чем в популяции и не имели различий среди обследованных девочек во 
всех трех группах. Определение «костного» возраста выявило, что для пациен
ток с избыточной массой тела было характерным отсутствие отставания кост
ного возраст и достоверное увеличение его опережения. У девочек с дефицитом 
массы тела достоверно чаще, чем у других регистрировалось отставание кост
ного возраста (р < 0,001).

Анализ появления первых нарушений менструальной функции установил, что 
у каждой второй девочки всех трех групп они начинались с менархе. Однако сле
дует отметить, что у подростков с избыточной массой тела эти расстройства воз
никали или с менархе или через 3 и более лет после появления 1 менструации, в 
отличие от остальных, у  которых нарушения менструальной функции (НМФ) в 
основном проявлялись с менархе или в первый год становления функции.

Характер нарушений менструальной функции до кровотечения был различ
ным -  у  девочек с недостаточной массой тела в 1,7-2,3 раза чаще, чем у других 
встречались гипер-поли-пройоменорея, (р < 0,001), у подростков с физиологи
ческой массой тела (III гр.) и её избытке (II гр) в половине случаев первому 
кровотечению предшествовал нормальный менструальный цикл (41,5 и 51,9% 
соответственно).

Проведение УЗИ органов малого таза установило, что более чем у полови
ны девочек II и III групп отмечалось увеличение размеров матки и яичников. У 
подростков с дефицитом массы тела, наоборот более чем в половине случаев 
размеры матки соответствовали нормативным значениям. У каждой третьей 
девочки всех трех групп отмечалось наличие увеличенного внутриматочного 
«М-эхо» (I гр. -  35,7%, II гр. -  48,0%, I I I-  35,6%). Лоцирование персистирую- 
щих фолликулов или кист яичников наиболее часто регистрировалось у боль
ных с избыточной массой тела (29,6% против 13,0% в I гр. и 19,0% в III гр.) Со
впадение наличия фолликулярных кист и увеличенного внутриматочного «М- 
эхо» в 2,5 раза чаще наблюдалось у этих же девочек.

Выводы
1. Для девочек с избыточной массой тела характерно отсутствие задержки 

полового развития и увеличение количества девочек с его опережением, досто
верное повышение удельного веса подростков с ранним монархе и отсутствие с 
поздним, появление любых НМФ с менархе или на 3 году менструальной фун
кции. Более чем у половины больных отмечается увеличение размеров матки,
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почти у трети больных наличие персистирующих фолликулов или кист, что 
значительно чаще, чем у других девочек.

2. Для подростков с дефицитом массы тела более характерной является за
держка полового развития, значительное увеличение количества девочек с поз
дним монархе (каждая 10), возникновение НМФ с менархе или в первый год 
становления функции, нормативные значения размеров матки при УЗИ.

3. Больные с нормальной массой тела не имеют существенных различий в 
половом развитии с контрольной выборкой школьниц аналогичного возраста.

Средний возраст появления менархе также не отличался от контроля, одна
ко раннее менархе и различные проявления андрогенной дермопатии у них ре
гистрируются значительно чаще чем в популяции. Различные НМФ чаще воз
никают в первый год становления менструальной функции.

Все эти особенности не могут не сказываться на эффективности гемостати- 
ческой терапии. Т.е. только при оценке физического развития можно уже, в ка
кой-то мере, прогнозировать эффективность терапии АМ К ПП.
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