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УДК 618.14-005-053.6:577.17 Надійш ла 26.11.2012

М. О. ЩЕРБИНА, О. О. ДИННІК

ХАРАКТЕРИСТИКА ГОНАДОТРОПНОЇ ФУНКЦІЇ 
У ХВОРИХ 3  ПУБЕРТАТНОЮ МАТКОВОЮ КРОВОТЕЧЕЮ  

У СУЧАСНОМУ СОЦІУМІ
Харківський національний медичний університет МОЗ України < iozdp@triolan.org.ua>

У хворих з пубертатною матковою кровотечею вивчали характер змін гонадотропних 
гормонів, який залежав від маси тіла на фоні перебігу кровотечі. З ’ясовано, що тільки 
у  половини хворих кровотеча супроводжувалася нормогонадотропінемією. У понад тре­
тини реєстрували дисгонадотропінемію. Доведено, що у  хворих з надлишковою масою 
тіла достовірно частіше, ніж у  решти, кровотеча супроводжувалась підвищенням ран­
кового рівня лютеїнізуючого гормону (JIT), пролактину, співвідношення ЛГ/ФСГ (фолі- 
кулостимулюючий гормон), тобто її перебіг відбувається на фоні активізації гіпоталамо- 
гіпофізарної функції. У пацієнток цієї групи встановлено також позитивний вплив 
рівня інсуліну на продукування ЛГ.

Ключові слова: пубертатна маткова кровотеча, гонадотропні гормони, індекс маси тіла.

Останнім десятиріччям спостерігається збільшення загальної гінекологічної 
патології у підлітків, в тому числі розладів менструальної функції [1,3]. Насам­
перед це є результатом нестійкості як самої системи регуляції в даному віці, так 
і підвищення її чутливості до несприятливих чинників екзо- та ендогенного по­
ходження. Пубертатний період характеризується високим рівнем функціонуван­
ня всієї ендокринної системи з формуванням зворотних зв'язків, а також виник­
ненням дисбалансу деяких її ланок через порушення синхронності дозрівання 
ядер гіпоталамуса [2].

До закінчення періоду статевого дозрівання навіть при встановленому регу­
лярному менструальному циклі репродуктивна система характеризується значною 
лабільністю, і вплив різних шкідливих чинників може поступово призвести до 
декомпенсації функціонування гіпоталамо-гіпофізарної системи.

Враховуючи, що основною причиною виникнення пубертатної маткової крово­
течі (ПМК) є недосконалість регуляції менструальної функції, вважаємо за до­
цільне вивчення саме порушень гормонального балансу в цьому віці.

На сучасному етапі актуальною є проблема надлишкової маси тіла й ожирін­
ня, особливо при дебюті у дитячому та підлітковому віці, оскільки досить часто 
це призводить до порушень статевого дозрівання і менструальної функції.

Мета дослідження -  вивчення особливостей вмісту гонадотропних гормонів 
у хворих з ІІМК з різною масою тіла.

Матеріали і методи. Обстежено 146 хворих з ПМК 11-18 років, яких розпо­
ділено на три групи: 1 -  58 дівчат з нормативними параметрами фізичного роз­
витку, індекс маси тіла (ІМ Т) 19,50 ± 0,15; II -  57 пацієнток з надлишковою 
масою тіла, ІМТ -  26,51 ± 0,51; III -  31 хвора з дефіцитом маси тіла, ІМТ -  
16,46 ± 0,16.

Гормональний статус оцінювали за визначенням в сироватці крові концентра­
ції лютеїнізуючого (ЛГ) та фолікулостимулюючого (ФСГ) гормону методом іму- 
ноферментного аналізу на фотометрі «Humareader» (Німеччина) за допомогою 
стандартних комерційних наборів фірми «Human» (Німеччина). Вміст пролакти­
ну (ПРЛ) вивчали з використанням Immunotech A Beckman Coulter (Чехія) і 
«ХОІІІБОХ» (Беларусь).

Забір крові для визначення рівня гонадотропних гормонів проводили з лік­
тьової вени о 8.00 натще, зразки зберігали при -20  °С.

Статистичну обробку результатів проводили за допомогою комп’ютерної про­
грами «Statgraphics plus». Різницю в показниках вважали достовірною при Р < 0,05.
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Дані наведені у вигляді середнього ± SD (стандартне відхилення). Достовірність 
різниці між групами оцінювали за критеріями Вілкоксона -  Манна -  Уїтні, %2. 

Результати та їх обговорення. Аналіз вмісту гонадотропних гормонів у сиро­
ватці крові пацієнток різних груп показав, що середні значення ЛГ, ФСГ, ПРЛ не 
мали суттєвих відмінностей як між собою, так і з групою порівняння (таблиця).

Середні ранкові значення лютеїнового, фолікулостимулюючого гормону і пролактину 
у дівчат-підлітків з  пубертатною матковою кровотечею

Гормон Група
І 1 11 III контрольна

ЛГ, М О/л  
п 58 57 31 57
М  ± SD 5,61 ± 4,41* 6,93 ± 5,06* 6,56 ± 4,47* 4,35 ± 3,22
Me 4,37 5,8 5,8 3,82

11-14 років 
п 26 33 11 25
М  ± SD 5,30 ± 4,56 7,21 ± 5,82 5,23 + 5,12 4,31 ± 4,15
Me 4,26 5,86 3,53 3,66

15-18 років 
п 32 24 20 32
M ±SD 5,85 ± 4,31 6,53 ± 3,85 7,29 ± 4,02 4,46 ± 3,07
Me 4,54 5,74 7,03 3,86

ФСГ, М О /л  
п 58 57 31 57
М  ± SD 6,97 ± 8,82 6,71 + 3,35 6,22 ± 2,28 6,12 ± 2,35
Me 5,79 6,07 6,17 6,09

11-14 років 
п 26 33 11 25
M + S D 5,95 ± 2,78 6,56 ± 3,67 5,71 ± 2,87 6,35 ± 2,78
Me 5,43 5,64 5,15 6,14

15-18 років 
ті 32 24 20 32
М  ± SD 6,35 ± 2,57 6,89 ± 2,29 6,47 ± 2,90 6,16 ± 2,27
Me 6,25 6,22 6,28 6,18

ЛГ/ФСГ, ум. од. 
п 58 57 31 57
M + SD 0,97 ± 0,82* 1,17 ± 1,53* 1,15 ± 0,83* 0,77 ± 0,58
Me 0,67 1,04 1,09 0,61

11-14 років 
п 26 33 11 25
М  ± SD 0,95 ± 0,77 1,21 ± 0,88 0,91 + 0,67 0,72 ± 0,60
Me 0,69 1,04 0,73 0,57

15-18 років 
п 32 24 20 32
М  ± SD 0,99 ± 0,86 1,12 ± 0,81 1,28 ± 0,89 0,8 ± 0,6
Me 0,66 0,96 1,16 0,61

ПРЛ, нг/мл 
п 58 57 30 55
М  ± SD 9,74 ± 5,67 9,12 ± 4 ,1 9 9,02 + 4,59 10,39 ± 4,72
Me 8,7 8,5 8,3 9,4

11-14 років 
п 26 32 12 22
M  + SD 9,29 ± 6,66 9,01 ± 4,04 8,23 ± 2,97 9,06 + 5,17
Me 8,1 8,5 9,05 8,1

15-18 років 
п 32 25 18 33
М  ± SD 10,08 ± 4,78 9,26 ± 4,45 9,54 ± 5,43 10,76 ± 4,63
Me 9,15 8,5 8,15 9,6

*Р < 0,01 відносно контролю.
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Підвищений рівень ФСГ виявлено у 14,2 %, знижений -  у 5,5 % хворих усіх 
трьох груп, достовірної різниці в групах не відмічено (рис. 1).

Рис. і .  Відсоток хворих із зміненими показниками фолікулостимулюючого гормону:
88 -  нормальний; Щ  -  підвищений: (£| -  знижений

Збільшення вмісту ЛГ зареєстровано в середньому у 23,1 % дівчат, зниження -  
у 12,6 %. Слід зазначити, що підвищення вмісту ЛГ найчастіше спостерігалося 
серед пацієнток з надлишковою масою тіла (І група -  у 20,7 %; II — у 28,1 % і 
III група -  у 22,6 %; Р < 0,05). Зниження рівня ЛГ в 1,6 раза частіше відмічали 
серед хворих І групи (І група -  у 15,3 %; II -  у 8,8 % і III група -  у 9,7 %; Р < 0,05; 
рис. 2).

Рис. 2. Відсоток хворих із зміненими показниками лютеїнізуючого гормону:
§3 -  нормальний; Щ -  підвищений; Щ -  знижений

У понад половини дівчат індекс ЛГ/Ф СГ був у межах фізіологічних значень. 
Його підвищення у 1,5-2 рази частіше відмічалося у хворих II групи, зниження -  
в осіб І групи (рис. 3).

Нормогонадотропінемію (вміст обох тропних гормонів в межах норми) і гі- 
погонадотропінемію (зниження вмісту обох гонадотропних гормонів) реєструва­
ли однаково часто у пацієнток усіх трьох груп. Кровотечу на фоні гіпергонадо- 
тропінемії (підвищення рівня ЛГ і ФСГ) в 1,6-1,9 раза частіше відмічали у хворих 
II групи (І група -  у 2,7 %; II — у 5,3 % і III група -  у 3,2 %; рис. 4). У понад 
третини пацієнток кровотеча перебігала на фоні дисгонадотропінемії (І група -  
у 39,6 %; II -  у 40,4 % і III група -  у 41,9 %).

Підвищення вмісту ПРЛ у крові серед дівчат-підлітків з ГІМК встановлено у 
14,9 % (рис. 5), значно частіше у пацієнток II групи порівняно з іншими (І гру­
па -  у 15 %; II -  у 17,5 % і III група — у 10 %; Р < 0,01). У середньому вміст ПРЛ
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у сироватці крові становив (9,29 ± 4,80) нг/мл, розбіжностей у дівчат з різним 
ІМТ не виявлено.

Рис. 3. Відсоток хворих із зміненими показникам коефіцієнта ЛГ/ФСГ:
-  нормальний; Ц  -  підвищений: Щ -  знижений

Таким чином, встановлено зміни у вмісті гонадотропних гормонів, характер 
яких залежав від маси тіла, на фоні якого перебігала кровотеча.

% 
60 -1

50-

40-

30 -

2 0 -

10 - -

о - -

54,1

3,6 2.7 3,5 5’3ктШ
II! Група

Рис. 5. Частота різного рівня пролактину:
gg -  нормальний; Щ -  підвищений; Щ -  знижений
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Відомо, що інсулін безпосередньо впливає на ендокринну функцію гіпотала- 
мічних нейронів, синтез і секрецію Гн-РП Обробка культури нейронів гіпотала­
муса інсуліном призводить до значного посилення секреції Гн-РГ цими клітинами 
[4]. Встановлено, що інсулінова недостатність може впливати на чутливість го- 
надотропів гіпофіза до дії Гн-РГ і призводити до зниження секреції гонадотропі- 
нів [5, 6]. Однак є дані про те, що не тільки нестача, але й надлишок інсуліну 
може зумовити порушення функціонування гіпоталамічних нейронів, наслідком 
яких є зниження рівня гонадотропінів [7].

Ми проаналізували зв’язки між вмістом гонадотропінів і рівнем інсуліну в 
сироватці крові в обстежених хворих.

За результатами регресійного аналізу, лише у пацієнток II групи з надлишко­
вою масою тіла спостерігався зв’язок між ЛГ та інсуліном і відповідав зв’язкам, 
характерним для хворих з надлишковою масою або ожирінням. Відмічався 
позитивний вплив імунореактивного інсуліну (ІР І)  на рівень секреції ЛГ 
(й2= 7,1 %; г = 0,26; Р = 0,05) (рис.6), тобто у хворих II групи інсулін стимулював 
секрецію ЛГ.

ЛГ
зо

Рис. 6. Залежність рівня лютеїнізуючого гормону від вмісту імунореактивного інсуліну в 
крові хворих II групи

Висновки. 1. Тільки у половини хворих кровотеча супроводжувалася нормо- 
гонадотропінемією. Лише в поодиноких випадках ПМК виникає на фоні гіпого- 
надотропінемії. У понад третини хворих реєстрували дисгонадотропінемію. 
2. У хворих з ПМК і надлишковою масою тіла достовірно частіше, ніж у решти, 
кровотеча супроводжувалася підвищенням ранкового рівня ЛГ, ПРЛ, співвідно­
шення ЛГ/Ф СГ, тобто перебіг кровотечі відбувається на фоні активізації 
гіпоталамо-гіпофізарної функції. 3. Встановлено, що тільки у хворих з надлиш­
ковою масою тіла інсулін стимулює продукування ЛГ. 4. В абсолютної більшості 
пацієнток ПМК формується на фоні нормативних значень ПРЛ, але майже у 14 % 
дівчат усіх трьох груп спостерігали підвищення його вмісту.
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ХАРАКТЕРИСТИКА ГОНАДОТРОПНОЙ ФУНКЦИИ БОЛЬНЫХ С ПУБЕРТАТНЫМ 
МАТОЧНЫМ КРОВОТЕЧЕНИЕМ В СОВРЕМЕННОМ СОЦИУМЕ

Н. А. Щербина, А. А. Дынник (Харьков)

Проведено комплексное клинико-лабораторное обследование 160 девочек-подростков 
11-18 лет с пубертатным маточным кровотечением (ПМ К), которых, в зависимости от индек­
са массы тела (ИМ Т), разделили на три группы: I -  58 больных с физиологическими росто­
весовыми показателями (ИМ Т -  19,50 ± 0,15), II -  57 пациенток с избыточной массой тела 
(ИМ Т 26,47 ± 0,51), III -  31 больная с дефицитом массы тела (ИМ Т 16,48 ± 0,16). Установле­
но, что гормональные нарушения имеют специфику, зависящую от массы тела, на фоне которой 
формируется кровотечение. Чаще всего изменения отмечали у девочек-подростков с избыточ­
ной массой тела. Установлено, что у пациенток с избыточной массой тела достоверно чаще, чем 
у других, кровотечение сопровождалось повышением утреннего уровня лютеинизирующего 
гормона (ЛГ), пролактина (ПРЛ), соотношения ЛГ/ФСГ, т. е. формировалось на фоне активи­
зации гипоталамо-гинофизарной функции. У больных этой группы отмечалась положительная 
связь между уровнем инсулина и продукцией Л Г.

Ключевые слова: пубертатное маточное кровотечение, гонадотропные гормоны, индекс 
массы тела.

CHARACTERISTICS OF GONADOTROPIC FUNCTION IN PATIENTS WITH PUBERTAL 
UTERINE BLEEDING IN THE MODERN SOCIETY

N. A. Shcherbina, A. A. Dynnik (Kharkiv, Ukraine)
Kharkiv National Medical University, the Ministry of Health of Ukraine

The character of gonadotropin changes, which have been studied in patients with pubertal uterine 
bleeding, enable the authors to establish that its nature depends on the body weight value against 
the background of uterine bleeding. The study provides evidence that only half of all patients with 
bleeding has normal hormone levels. Disorders in gonadotropin levels have been registered in one 
third of our patients. The authors have also revealed that bleeding in patients with body weight excess 
significantly more often is accompanied by the increased LH and PRL morning levels and LH/FSH 
ratio, which occurs against the background of hypothalamic-pituitary function activation. Positive 
effect of insulin level on the LH production has been found in patients of the above group.

Key words: pubertal uterine bleeding, gonadotropic hormones, body mass index.
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ЗАСТОСУВАННЯ АЛГОРИТМІВ ЛІКУВАННЯ ЗУБОЩЕЛЕПНИХ  
АНОМАЛІЙ, УСКЛАДНЕНИХ СКУПЧЕНІСТЮ ЗУБІВ
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Обстежено та проведено ортодонтичне лікування 100 пацієнтів віком від 4 до 42 років 
з різними зубощелепними аномаліями, ускладненими скупченістю зубів верхньої й ниж­
ньої щелеп. В ортодонтичному лікуванні застосовували комбінований метод у  поєднай-
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