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Обстежено 187 пацієнток з аномальними матковими кровотечами у віці 11-

185 років. Проведено аналіз соматичної захворюваності  дівчат з АМК з 

урахуванням маси тіла. Встановлено, що характер і частота соматичної патології 

залежить від набутої маси тіла і ступеня статевого дозрівання. Доведено, що в 

сучасному соціумі пацієнтки на АМК не мають високого інфекційного індексу в 

анамнезі на відміну від аналогічних показників у однолітків 30-років тому.  

Ключові слова: аномальні маткові кровотечі, фізичний та статевий розвиток, 

індекс маси тіла, екстрагентітальна патологія.  

 

Забезпечення і збереження здоров’я дітей та підлітків – 

найперспективніший вклад у репродуктивний, інтелектуальний, економічний 

та політичний резерв суспільства. Від рівня здоров’я у підлітковому періоді 

залежать життєві плани, професійна підготовка, прагнення до соціального 

розвитку, створення сім’ї і народження дітей.  

Літературні дані свідчать, що при становленні репродуктивної системи 

її функції дуже нестабільні і тому вплив будь-яких несприятливих факторів, а 

особливо інфекційних і хронічних захворювань, можуть привести до розладів 

в її функціонуванні, насамперед це стосується менструальної функції [1,2,3]. 

Доведено, що тривалий вплив соматичної патології призводить до 

виснаження і пригнічення функції яєчників. Найбільш значуще погіршення 

здоров’я дітей відбувається з 7 до 17 років, тобто в період пубертату, і 

супроводжується розвитком цілої низки захворювань, які безумовно мають 

свій негативний вплив на становлення репродуктивної системи. Так за 

останні роки в Україні поширенність захворюваності серед дітей 7-15 років 

зросла на 40 %. Найбільші темпи зростання серед захворювань ендокриної 

системи. Незважаючи на значні зусилля, спрямовані на збереження здоров’я 

підростаючого покоління, в тому числі і репродуктивного, проблема ця 

залишається далекою від свого вирішення [4,5,6]. 

Тому метою нашого дослідження було з’ясування частоти і характера 

перенесених дитячих інфекцій та екстрагенітальної патології у дівчат-

підлітків із аномальними матковими кровотечами (АМК). 

Матеріали та методи дослідження  
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Проведено загальноклінічне обстеження 187 хворих на АМК, яке 

включало оцінку фізичного, статевого розвитку, соматичного статусу.  

Характерним для АМК є значні відхилення показників фізичного і статевого 

розвитку, які опосередковано відбивають ендокриний статус організму, що 

розвивається. Усі дівчата були оглянуті педіатром, невропатологом, 

ендокринологом, окулістом. Аналіз фізичного розвитку із розрахунком 

індексу маси тіла дозволив встановити, що тільки у половини хворих (56,1 

%) - фізичний розвиток був гармонійним (105 дівчаток) – вони склали Ι гр., у 

56 пацієнток (30 %) реєструвалася  надлишкова маса  тіла  –  ΙΙ гр; у 26 

хворих (13,9 %)  відмічався дефіцит маси тіла – ΙΙΙ гр.  

Визначення відмінностей між вибірками, які порівнювалися, проводили 

за допомогою критерію Стьюдента (t), метода кутового перетворення Фішера  

(Pφ),  χ
2
. 

Результати та їх обговорення 

Тільки 24,9 % пацієнток не вказували на перенесені дитячі інфекції. 

Рідше за все це відмічалося у хворих із дефіцитом маси тіла. Серед 

перенесених дитячих інфекцій провідне місце займають такі вірусні інфекції 

як вітряна віспа – 69,5 %, червона висипка  – 18,3 %. Звернуло на себе увагу 

доволі часте поєднання цих двох інфекцій (11,7 %). Треба зазначити, що за 

останні 20-30 років змінилися дані стосовно перенесених дитячих інфекцій. 

Якщо у 80-90 роках минулого століття при аналізі частоти перенесених 

дитячих інфекцій у хворих на АМК перші два місця посідали вітряна віспа і 

епідемічний паротит, причому останій ввідмічався у кожної 3-4 дівчинки, то 

в сучасний період ця загрозлива інфекція спостерігається в поодиноких 

випадках. Ми це пов’язуємо з обов’язковим щепленням проти епід. паротиту, 

яке існує на сьогоднішній час. Проте в літературі є свідчення, що вірус 

краснухи також ушкоджує діяльність фолікулярного апарату яєчників, а 

серед наших пацієнток кожна 5-6 перенесла цю дитячу інфекцію [7,8].  

Одна дитяча інфекція реєструвалася в середньому у 56 % дівчат із 

АМК, причому найчастіше це відбувалося серед хворих ΙΙΙ гр. (71,9 %, ρ< 
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0,01). Мали три і більше  дитячих інфекцій в середньому  2,03 % пацієнток 

усіх трьох груп. Ці дані також відрізняються від аналогічних 20-30 річної 

давнини. В літературі на той час наводятся дані стосовно того, що у дівчат із 

АМК інфекційний індекс 3 і більше відмічався у кожної третьої дівчинки. 

Тобто зусилля педіатрів, які направлені на обов’язкове щеплення дали свої 

позитивні результати. Щодо частоти гострих вірусних респіраторних 

захворювань і наявність хронічного тонзиліту, то як і в попередні роки більш 

ніж третина (36,0 %) хворих всіх трьох груп  вказували на  часті гострі 

респіраторні захворювання в анамнезі  (Ι гр. –30,8 %, ΙΙ гр. – 48,3 % і ΙΙΙ гр. – 

31,2 %). Найчастіше це відбувалося у пацієнток з надлишковою масою тіла.  

У абсолютної більшості пацієнток на момент обстеження було 

виявлена супутня екстрагенітальна патологія. Структура цих захворювань 

має свої відмінності від показників розповсюдженості хвороб школярів. Так, 

якщо хвороби нервової системи серед школярів мають 6-е рангове місце, то в 

структурі соматичних захворювань у хворих на АМК вони посідали перше 

місце (Ι гр. – 43,9 %, ΙΙ гр. –  48,2 %, ΙΙΙ гр. – 38,5 %). Слід зазначити, що при 

оцінці неврологічного статусу у пацієнток із АМК грубих неврологічних 

розладів не виявлено. Проте привертає увагу, що найчастіше реєструвалися 

ВСД, астено-невротичні і церебрастенічні стани, лікворно-гіпертензивний 

синдром, ознаки якого реєстрували клінічно і за допомогою додаткових 

методів дослідження (ЕХО-ЕЕГ). Причому останій вирогідно частіше 

виявлявся серед хворих із надлишковою масою тіла (ΙΙ гр. – 19,6 % проти 6,5 

% в Ι гр. і 7,7 % в ΙΙΙ гр.; ρ<0,01). Для підлітків із дефіцитом маси тіла більш 

харектерними були астено-невротичні і церебрастенічні стани (Ι гр. – 11,2 %; 

ΙΙ гр. – 12,5 %; ΙΙΙ гр. – 19,2 %; ρ<0,05). Що стосується ендокринної патології, 

то серед школярів вона займає 7-е рангове місце, а при АМК друге і 

виявлялася в середньому у третини (30 %) пацієнток Ι і ΙΙΙ груп і була 

вирогідно вищою серед хворих із надлишковою масою тіла (78,6 %; ρ<0,001). 

При оцінці стану ЩЗ встановлено, що у хворих усіх трьох груп переважав 

дифузний нетоксичний зоб Ι – ΙΙ ст., а серед дівчат із надлишковою масою 
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тіла – гіпоталамічний синдром пубертатного періоду (ГСПП). Третє місце 

посідають захворювання травної системи, так само як і в популяції (Ι гр. –

23,2 %, ΙΙ гр. – 12,5 %, ΙΙΙ гр. – 23,0 %), переважно за рахунок дискінезії 

жовчовивідних протоків (ДЖВП). Звернуло на себе увагу, що гастрит 

достовірно частіше спостерігався у хворих із дефіцитом маси тіла (Ι гр. – 5,6 

%, ΙΙ гр. –  3,6 %, ΙΙΙ гр. – 15,4 %; ρ<0,001). Захворювання нирок  мали від 2 % 

до 4 % хворих. При проведенні офтальмологічного обстеження було 

виявлено початкові ознаки змін очного дна в середньому у 11,1 % хворих. 

Найчастіше ангіопатія сітківки визначалася у пацієнток із надлишковою 

масою тіла (17,9 % проти11,2 % у Ι гр. і 3,9 % у ΙΙΙ гр.; ρ<0,001). Слід 

зазначити, що хворі з надлишковою масою тіла рідше мали одну 

екстрагенітальну патологію, проте значно частіше у них реєструвалися два та 

більше соматичних захворювання (57,1 % проти 27,1 % у Ι гр. і 26,9 % у ΙΙΙ 

гр.; ρ< 0,001).  

На теперішній час загальновизнана значимість характера статевого 

дозрівання в плані репродуктивного прогнозу. Нами було виявлено, що у 

абсолютної більшості хворих усіх трьох груп статевий розвиток відповідав 

паспортному (Ι гр.–92,5 %; ΙΙ гр. – 76,5 % ; ΙΙΙ гр. – 88 %), проте серед дівчат 

ΙΙ гр. по відношенню до інших це було вірогідно менше (ρ<0,001). 

Відставання статевого розвитку серед 14-18 річних значно частіше 

спостерігалося серед пацієнток із дефіцитом маси тіла (Ι гр.–1,2 %; ΙΙ гр. – 2,9 

% ; ΙΙΙ гр. – 11,5 %; ρ<0,001), а його випередження серед 11-13 річних хворих 

із надлишковою масою тіла (Ι гр.–30 %; ΙΙ гр. – 57,1 % ; ρ<0,001). 

Ми проаналізували характер екстрагенітальної патології в залежності 

від рівня статевого дозрівання в кожній групі окремо і з’ясували, що при 

статевому розвитку, який відповідає паспортному екстрагенітальну 

патологію мають до 70 % дівчат Ι гр. і ΙΙΙ гр. і 95,3 %  ΙΙ гр. (ρ<0,001). При 

випередженні статевого розвитку соматичні захворювання також значно 

частіше реєструються у хворих із надлишковою масою тіла 83,3 % проти 50 

% в Ι гр. (ρ<0,001). Відставання статевого розвитку в 100 % випадків у всіх 
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трьох групах супроводжується різною екстрагенітальною патологією. У 

дівчат Ι гр. і ΙΙ гр. при фізіологічному статевому розвитку невротичні 

порушення реєструються з однаковою частотою (43,4 % і 58,1 % відповідно), 

а ендокринна патологія вірогідно частіше відмічається у пацієнток із 

збитковою масою тіла ( 76,7 % проти 31,3 % в Ι гр. і 31,8 % в ΙΙΙ гр.; ρ<0,001). 

Аналогічна тенденція  спостерігається і при випередженні статевого 

розвитку: у хворих Ι гр. перше місце посідають неврологічні розлади, друге 

ендокринна патологія, у пацієнток ΙΙ гр., навпаки на першому місці 

ендокринна, а на другому неврологічна патологія.  

Висновки. 

1. З’ясовано, що абсолютна більшість хворих на АМК має різну 

соматичну патологію, причому у пацієнток з надлишковою масою тіла 

достовірно частіше ніж в інших реєструється 3 і більше захворювання. 

2. Характер і частота соматичної патології залежить від набутої маси 

тіла і ступеня статевого дозрівання. У дівчат зі збитковою масою тіла 

вірогідно частіше ніж в інших відмічаються ендокринні захворювання. Для 

хворих із низькою масою тіла більш характерним є наявність шлунково-

кишкових захворювань. 

3. Найчастіше екстрагенітальна патологія при статевому розвитку, який 

відповідає паспортному і його випередженні реєструється у хворих із 

надлишковою масою тіла. Слід зазначити, що на відміну від пацієнток з 

нормальною масою тіла,у яких перше місце посідають хвороби нервової 

системи, друге - ендокринні розлади, у хворих зі збитковою масою тіла 

навпаки: перше місце займають ендокринні порушення, друге – нервової 

системи. Відставання статевого розвитку в 100 % випадків у всіх трьох 

групах супроводжується різною екстрагенітальною патологією. 
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ПРИНЦИПЫ ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ПАПИЛЛОМАВИРУСНОЙ 

ИНФЕКЦИЕЙ БЕЗ КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ В УСЛОВИЯХ 

ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ 

Н. А. Щербина, Д. И. Демиденко, А. Д. Демиденко, г. Харьков 

РЕЗЮМЕ 

У 46 женщин в возрасте от 16 до 32 лет при обследовании выявлен ВПЧ 16, 18, 

31 и 33 типов при отсутствии каких-либо клинических проявлений, характерных 

для папилломавирусной инфекции. Всем пациенткам применен трехэтапный подход, 

направленный на удаление вируса из организма, включающий в себя 

информирование пациентки о характере течения и последствий инфекции, 

профилактической вакцинации против ВПЧ и воздействие на ВПЧ с помощью 

препарата Аллокин-альфа. Такой подход к ведению пациенток с ВПЧ-инфекцией 

имел высокую эффективность и составил 93,5 %, что позволяет рекомендовать его 

для практического применения в условиях женской консультации. 



 




