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Summary. 1Gharkavenko K. V., 1Lazurenko V. V., 2Zheleznyakov O. Yu., 1Gorbach T. V., 

1Lyashchenko O. A., 2Afanasiev I. V. THE ROLE OF VITAMIN K IN THE CAUSE OF 
ABNORMAL UTERINE BLEEDING IN WOMEN WITH THE METABOLIC 
SYNDROME. - 1Kharkiv National Medical University, 2KNP CHOR "Regional Clinical 
Hospital", Kharkiv: e-mail: tatyana.torak@gmail.com. Metabolic syndrome leads to violations of 
reproductive function in every third patient and is one of the components of socially significant 
pathological conditions. The prevalence of metabolic syndrome ranges from 6% to 35%, 
hyperplastic processes of the endometrium are noted in 70% of patients, and dysfunction of the 
hypothalamic-pituitary-ovarian system, which is inherent in the pathogenesis of metabolic 
syndrome, leads to a secondary violation of menstrual function. Objective: to determine the role 
of vitamin K and other biochemical disturbances of homeostasis in women with abnormal uterine 
bleeding and metabolic syndrome. Materials and methods. 77 women were examined, 42 
patients had metabolic syndrome and abnormal uterine bleeding (main group, average age 
37.5±3.2 years). The comparison group - 20 patients (average age 33.6±4.8 years) with abnormal 
uterine bleeding, the control group - 15 women (average age - 30.1±5.3 years) without signs of 
gynecological and extragenital pathology. The diagnosis of metabolic syndrome was carried out in 
accordance with the joint position of the IDF, NHLBI, AHA, WHF, IAS, IASO (2009). 12 
(28.6%) women from the main group gave birth, 7 (35%) from the comparison group and 5 
(33.3%) from the control group. Chronic adnexitis was noted in the anamnesis of 11 (26.2%) 
women of the main group and 5 (25%) - comparison, colpitis was present in 27 (64.3%) women of 
the main group. 18 (42.9%) patients with bleeding and metabolic syndrome had 0 (1) blood group. 
A decrease in hemoglobin to 92.4±5.8 g/l was determined in women of the main group; in patients 
of the comparison group, Hb was 95.7±6.1 g/l; in the control group, Hb was equal to 126.3±7.3 
g/l. The main group women coagulograms determined an increase in the prothrombin index in 32 
(76.2%) compared to the control group (р<0.05). The level of vitamin K in women of the main 
group ranged from 25.13 to 39.14 μg/ml, on average 33.6±3.9 μg/ml. In women of the comparison 
group, vitamin K was equal to 27.1±2.4 μg/ml, ranging from 24.08 to 32.11 μg/ml. In women of 
the control group, this indicator was equal to 39.32±1.6 μg/ml (36.2-42.11 μg/ml). Vitamin K was 
the lowest in women with bleedings compared to controls (p<0.05). Conclusions. Insufficiency of 
vitamin K affects the mechanisms of hemostasis and leads to an increase in the prothrombin index, 
which characterizes hemostasiological disorders (factor II).  
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Dietary regulation, influence on the microbiota and the appointment of oral or intravenous vitamin 
K in menorrhagia can help reduce blood loss, even in the presence of endometrial hyperplasia and 
the need for hysteroscopic intervention. 

Key words: extragenital disease, hysteroscopic intervention, abnormal uterine bleeding, 
metabolic syndrome 

 
Реферат. Гаркавенко К. В., Лазуренко В. В.,  Железняков О. Ю., Горбач Т. В., 

Лященко О. А., Афанасьєв І. В. РОЛЬ ВІТАМІНУ К У ВИНИКНЕННІ АНОМАЛЬНИХ 

МАТКОВИХ КРОВОТЕЧ У ЖІНОК ІЗ МЕТАБОЛІЧНИМ СИНДРОМОМ. 

Метаболічний синдрому приводить до порушень репродуктивної функції у кожної третьої 

хворої та є однією зі складових соціально значущих патологічних станів. Поширеність 

метаболічного синдрому коливається від 6% до 35%,  у 70% пацієнток відмічаються 

гіперпластичні процеси ендометрію, а дисфункція гіпоталамо-гіпофізарно-яєчникової 

системи, яка притаманна патогенезу МС, призводить до вторинного порушення 

менструальної функції. Мета: визначити роль вітаміну К та інших біохімічних порушень 

гомеостазу у жінок із аномальними матковими кровотечами та метаболічним синдромом. 

Матеріали та методи. Обстежено 77 жінок, 42 пацієнтки мали метаболічний синдром та 

аномальну маткову кровотечу (основна група, середній вік   37,5±3,2 років). Група 

порівняння  - 20 хворих (середній вік 33,6±4,8 років) на аномальні маткові кровотечі,  

контрольна група - 15 жінок (середній вік - 30,1±5,3 років) без ознак гінекологічної та 

екстрагенітальної патології. Діагностика метаболічного синдрому здійснювалася у 

відповідності до спільної позиції IDF, NHLBI, AHA, WHF, IAS, IASO (2009). Пологи були у 

12 (28,6%) жінок основної групи, у 7 ( 35%) - з групи порівняння та у 5 (33,3%)  - з 

контрольної групи. Хронічні аднексити відзначали в анамнезі 11 (26,2%) жінок основної 

групи та 5 (25%) - порівняння, кольпіти були у 27 (64,3%) жінок основної групи. 18 (42,9%) 

хворих з кровотечамі та метаболічним синдромом мали 0 (1) групу крові.  Зниження 

гемоглобіну до 92,4±5,8 г/л визначали у жінок основної групи; у пацієнток групи 

порівняння Hb cклав  95,7±6,1 г/л ; в контрольній групі Hb дорівнював 126,3±7,3 г/л.  

Коагулограми у жінок основної групи визначили підвищення протромбінового індексу у 32 

(76,2%) у порівнянні з контрольною групою (р<0,05). Рівень вітаміну К у жінок основної 

групи коливалися від 25,13 до 39,14 мкг/мл, в середньому 33,6±3,9 мкг/мл. У жінок групи 

порівняння вітамін К дорівнював 27,1±2,4 мкг/мл, коливаючись від 24,08 до 32,11 мкг/мл. У 

жінок контрольної групи цей показник дорівнював 39,32±1,6 мкг/мл (36,2-42,11 мкг/мл). 

Вітамін К був найнижчим у жінок з АМК у порівнянні з контрольними показниками 

(р<0,05). Висновки. Недостатність VК впливає на механізми гемостазу та призводить до 

підвищення протромбінового індексу, що характеризує гемостазіологічні порушення 

(фактор ІІ). Регулювання дієтою, вплив на мікробіоту та призначення вітаміну К у вигляді 

перорального або в/м прийому при менорагіях може сприяти зменшенню крововтрати, 

навіть за наявності гіперплазії ендометрія та необхідності гістероскопічного втручання.  
Ключові слова: екстрагенітальне захворювання, гістероскопічне втручання, 

аномальна маткова кровотеча, метаболічний синдром  
 
Актуальність теми. У теперішній час в умовах постійно зростаючих стресогенних 

та техногенних навантажень на організм жінки все більшого значення набувають 

екстрагенітальні захворювання, які негативно впливають на менструальну та 

репродуктивну функцію жіночого організму, що має важливе значення з урахуванням 

несприятливої демографічної ситуації, яка склалася в Україні, особливо в умовах воєнного 

часу [1, 2].  
Проблема метаболічного синдрому (МС), як одна зі складових соціально значущих 

патологічних станів, що був названий пандемією ХХІ сторіччя, привертає увагу багатьох 

дослідників [2]. МС (синдром Рейвена або синдром Х, смертельний квартет) - 
патогенетично взаємозв'язані метаболічні порушення у одного пацієнта, до яких 

відносяться ожиріння, гіпертонія, порушення обміну жирів (гіпертригліцеридемія, 

зниження рівня ЛПВЩ), інсулінорезистентність або порушення толерантності до глюкози 

[3].   
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Поширеність МС у жінок коливається від 6% до 35%, призводячи до порушень 

репродуктивної функції у кожної третьої хворої, у 70% пацієнток із МС відмічаються 
гіперпластичні процеси ендометрію [4, 5]. Щонайменше 20-30% жінок з МС мають 

порушення менструального циклу, що проявляється дисменореєю, аномальними матковими 

кровотечами (АМК), недостатністю лютеїнової фази, ановуляціями, безпліддям, 

внутрішньоматковою патологією [6, 7, 8] Дисфункція гіпоталамо-гіпофізарно-яєчникової 

системи, яка притаманна патогенезу МС, призводить до неадекватного дозрівання фолікулу, 

порушень у секреції ФСГ, ЛГ, прогестерону, гіперандрогенії, у зв'язку з чим у жінок з МС 

спостерігається вторинне порушення менструальної функції на тлі збільшення маси тіла [9, 

10]. 
Незважаючи на значну кількість наукових публікацій з проблем АМК, питання 

особливостей перебігу, клінічних проявів, гормонального та біохімічного гомеостазу, 

оптимізації методів діагностики та лікування АМК у жінок з метаболічним синдромом 

потребує більш глибокого вивчення та  розроблення методів профілактики та 

реабілітаційних заходів у таких хворих [11, 12, 13].  
Вивчення біохімічних показників гомеостазу, факторів згортальної   системи крові 

для з'ясування патогенезу порушень менструального циклу у жінок з МС є важливим 

аспектом, що визначатиме їхній прогноз і профілактику, та залишається актуальним 

завданням сучасної гінекології. 
Метою роботи стало визначення ролі вітаміну К та інших біохімічних порушень 

гомеостазу у жінок із аномальними матковими кровотечами та метаболічним синдромом. 
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами 
Дослідження виконувалося згідно плану НДР  кафедри акушерства та гінекології №2 

ХНМУ: «Оптимізація діагностики, лікування захворювань репродуктивної системи та 

ускладнень вагітності у  жінок з екстрагенітальною патологією» (№ державної реєстрації 

0121U11923). 
Матеріали та методи. Для досягнення мети було обстежено 77 жінок, з яких 42 

пацієнтки з метаболічним синдромом та АМК (основна група). До групи порівняння 

увійшли 20 хворих на АМК, до контрольної групи - 15 жінок без ознак гінекологічної та 

екстрагенітальної патології. Діагностика МС здійснювалася у відповідності до спільної 

позиції IDF, NHLBI, AHA, WHF, IAS, IASO (2009) МС повинен відповідати 3 з 5 критеріям: 
1. збільшена окружність талії - більше 80 см у жінок європейської популяції; 
2. концентрація тригліцеридів більше 1,7 ммоль/л (150 мг/дл) або лікування 

гіпергліцеридемії; 
3. концентрація ХС ЛПВЩ менше1,3 ммоль/л (50мг/дл) у жінок або лікування 

ліпідного порушення; 
4. систолічний АТ більше 130 мм рт. ст. або діастоличний більше 85 мм рт. ст. або 

лікування АГ; 
5. концентрація глюкози в плазмі натще більше 5,6 ммоль/л (100 мг/дл) або лікування 

ЦД2. 
Загальне клініко-лабораторне обстеження з урахуванням показників вуглеводного та 

ліпідного профілю, біохімія крові, коагулограма виконувалось  в умовах клінічної 

лабораторії КНП ХОР «Обласна клінічна лікарня». Визначення рівня вітаміну К, фактору 

Віллебранда, загального кальцію проведено в ЦНДЛ та за участю співробітників кафедри 

біохімії Харківського національного медичного університету. 
Визначення загального кальцію в крові здійснювалося  фотометричним методом із 

використанням  набору реагентів фірми «Феліс - Діагностика» (Дніпро). Принцип методу: 

розчин гліоксальбіс - (2 - оксівініла) утворює з іонами кальцію в лужному середовищі 

комплекс червоного кольору, інтенсивність забарвлення, яка визначається фотометричним 

на спектрофотометрі «Scolar PV 128» при довжині хвилі 540 нм, пропорційна концентрації 

кальцію в крові. 
Концентрацію вітаміну К у сироватці крові визначали методом тонкошарової 

хроматографії на пластинах «Silufol» (Чехія) у системі розчинників бензол/ петролейний 

естер (1:1) при температурі 40°. По 0,1 мл дослідних та контрольних проб наносили на 

пластину. Після хроматографирування пластини висушували 3-5 хвилин, після 
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висушування пластини обприскували 5% розчином фосфорно-молібденової кислоти. 

Спостерігали буро - цигляне забарвлення плям. Кількісний вміст визначали 

спектрофотометричним методом. Плями вирізали та поміщали у пробірки з етиловим 

спиртом. Після забарвлення спирту проводили кількісний аналіз вмісту вітаміну К. 
Інтенсивність кольору (пропорціональна концентрації вітаміну К) вимірювали на 

спектрофотометрі «Scolar PV- 128»  при  довжині хвилі 230 нм. У якості контрольної проби 

використовували синтетичний аналог вітаміну К (Вікасол) [14]. 
Визначення вмісту фактора Віллебранда проводилося імуноферментним методом за 

допомогою набору реагентів «Elabscience VWF» (Von WillebrandFactor) ELISA KIT фірми 

«Elabscience Biottchnology» (USA). Виміруювання  проводили на полуавтоматичному 

імуноферментному аналізаторі «Stat Fax» (USA). 
Діагностика та лікування АМК проводилось згідно уніфікованому клінічному 

протоколу “Аномальні маткові кровотечі” (Наказ МОЗ від 13.04.2016 № 353) [15]. 
Ультрасонографічне дослідження органів малого тазу здійснювалося за допомогою 

сканеру «Philips HD11ХЕ» (Японія) з використанням трансабдомінального (3,5 МГц) і 

трансвагінального датчиків (5-7,0 МГц) із застосуванням кольорового допплерівського 

картування та імпульсно-хвильової допплерометрії. Оцінювалися розташування, розміри, 

форма матки, структура міометрію, М-ехо, наявність гіпер- та гіпоехогенних включень у 

порожнині матки та міометрію, стан яєчників, маткових труб, порожнини малого тазу [16]. 
Гістероскопія виконувалася на апараті «Lawton 49-3772 Stainless» (Germany). 

Морфологічне та гістологічне дослідження виконано в патологанатомічному відділенні 

КНП ХОР «ОКЛ» за участю співробітників кафедр патологічної анатомії та патологічної 

фізіології Харківського національного медичного університету. 
При обробці результатів використані методи параметричної статистики з 

застосуванням програми «Statistica 10» і «Biostat» за допомогою персонального комп'ютера. 
Результати дослідження та їх обговорення. Вік обстежених пацієнток коливався 

від 24 до 42 років, в основній групі середній вік дорівнював  37,5±3,2 років, у групі 

порівняння - 33,6±4,8 років, у контрольній групі — 30,1±5,3 років. Із акушерсько-
гінекологічного анамнезу визначено, що пологи були у 12 (28,6%) жінок основної групи, у 7 

( 35%) - з групи порівняння та у 5 (33,3%)  - з контрольної групи. 9 (21,4%) пацієнток 

основної групи та 3 (15%) - з групи порівняння мали раннє менархе, перенесли штучні 

аборти або вишкрібання через АМК, що співпадає з даними інших дослідників [17, 18]. 

Хронічні аднексити відзначали в анамнезі 11 (26,2%) жінок основної групи та 5 (25%) - 
порівняння, кольпіти були у 27 (64,3%) жінок основної групи, переважно бактеріального 

або кандидозного походження. 18 (42,9%) хворих з АМК на тлі МС мали 0 (1) групу крові. 
При об'єктивному дослідженні було виявлено обсяг талії дорівнював  92,6±5,9 см, 

індекс маси тіла (ІМТ) - 36,4 Підвищений ІМТ та збільшена окружність талії (понад 80 см) 

спостерігалася у всіх жінок основної групи. Концентрація глюкози в плазмі натще більше 

5,6 ммоль/л спостерігалася у 24 (57,1%) пацієнток основної групи. Підвищення 

артеріального тиску - систолічний АТ більше 130 мм рт. ст. або діастоличний більше 85 мм 

рт. ст. відмічалося у 31 (73,8%)  жінок основної групи. Концентрація тригліцеридів більше 

1,7 ммоль/л (150 мг/дл) або лікування гіпергліцеридемії була у 27 (64,3%) пацієнток 

основної групи. Концентрація ХС ЛПВЩ менше 1,3 ммоль/л (50 мг/дл) у жінок або 

лікування ліпідного порушення (приймали статини) 29 (69,1%) жінок з АМК та МС. 
При дослідженні лабораторних показників було визначено зниження гемоглобіну до 

92,4±5,8 г/л у жінок основної групи та 95,7±6,1 г/л - у пацієнток групи порівняння; в 

контрольній групі гемоглобін дорівнював 126,3±7,3 г/л. 
Показники коагулограми у жінок основної групи визначили підвищення 

протромбінового індексу у 32 (76,2%) у порівнянні з контрольною групою (р<0,05). 

Отримані результати частково співпадали з даними інших науковців [19, 20]. 
Рівень вітаміну К у жінок основної групи коливалися від 25,13 до 39,14 мкг/мл, в 

середньому 33,6±3,9 мкг/мл. У жінок групи порівняння вітамін К дорівнював 27,1±2,4 

мкг/мл, коливаючись від 24,08 до 32,11 мкг/мл. У жінок контрольної групи цей показник 

дорівнював 39,32±1,6 мкг/мл (36,2-42,11 мкг/мл). Як видно з результатів обстеження, 

вітамін К був найнижчим у жінок з АМК у порівнянні з контрольними показниками 
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(р<0,05).  
Вітамін К (menadione sodium bisulfite) – визначається як групова назва ліпофільних та 

гідрофобних вітамінів, які необхідні для синтезу білків, що забезпечують нормальний 

рівень коагуляції крові. Хімічна назва  вітаміна К-2,3-дигідро-2-метил-1,4-нафтохінон-2-
сульфонат натрію. Він швидко розпадається у лужних розчинах і на світлі, але запасається в 

печінці. Розрізняють наступні форми вітаміну К – від К1 до К7, але головними вважають 

форми К1 та К2. К1 синтезується в рослинах, К2 синтезується в організмі людини 

мікроорганізмами – сапрофітними бактеріями в тонкому відділі кишківника та клітинами 

печінки в організмі тварин.  
У 1929 р. Генрік Дам (Данія) при дослідженні курчат відкрив вітамін К (вітамін 

коагуляції), в 1936 році Едвард Дойзі дослідив наявність вітаміна К у рослинах і синтезував 

штучний вітамін К, у 1943 році вони отримали Нобелівську премію з медицини і фізіології. 

В той же час (в 1943 році) А. В. Палладін і М. М. Шемякін синтезували вікасол (вітамін К3), 
який застосовується в медичній практиці як замінник вітаміну К.   

Доведено, що вітамін К – жиророзчинний вітамін, який бере участь в регуляції 

процесів згортання крові, ектопічної кальцифікації (фактор VII, фактор ІХ, фактор Х, 

протеїн С, протеїн S, протеїн Z та матриксний Gla-протеїн) [21]. Він утворюється в 

організмі людини кишковою мікробіотою, сприяє зміцненню капілярів та припиненню 

кровотеч. У природі на вітамін К багаті зелені частини рослин, які можуть давати 50-800 
мкг вітаміну К1 на 100 г їжі. Наприклад 5 г петрушки дають 80 мкг вітаміну та 

забезпечують добову потребу. Значна кількість вітаміну К міститься у білокачанній капусті, 

томатах, шпинаті, бобових рослинах, кропі, гарбузах, петрушці, щавлі, листях кропиви, у 

плодах шипшини, хвої, вівсі, житі, пшениці, люцерні, зеленому чаї, ламінарії. У 

корнеплодах (картоплі, буряках, моркві) та фруктах вміст вітаміну К1 значно менший, в 

тваринних продуктах він депонується в печінці, яйцях. 
Доведено, що вітамін К стабілізує мембрани клітин та їх органел. Нестача цього 

вітаміну призводить до зниження активності АТФ й креатинкінази в крові та в скелетних 

м'язах. Добова потреба вітаміну К складає 1 мкг/кг/добу, тобто при вазі 60 кг потрібно 60 

мкг. Хоча в збалансованому харчовому раціоні міститься від 300 до 500 мкг вітаміну К, 

його дефіцит може бути обумовлений незбалансованою дієтою, обмеженим харчуванням, 

або коли взаємодія з ліками впливає на засвоєння вітаміну К. Навіть без харчових джерел 

нормально функціонуюча популяція бактерій кишківника може виробити достатньо 

вітаміну К. Потреба в вітаміні К збільшується при кровотечах, гепатитах, жовчнокам'яній 

хворобі, цирозі печінки, мальабсорбції жирів та інших хворобах кишківника, тривалому 

застосуванні антибіотиків та сульфаніламідів, надмірному вживанні алкоголю. 
Відомо про дефіцит вітаміна К у новонароджених, їх кишкова флора ще недостатньо 

його виробляє, та немає запасів у печінці, особливо у тих, хто знаходиться виключно на 

материнському годуванні. Вітамін К вводиться новонародженим у перші 6 годин життя (1 

мг), він активує всі необхідні фактори згортання. 
Показник фактора Віллебранда при АМК у поєднанні з МС дорівнював 34,55±5,9 

нг/мл, перевищуючи показники групи порівняння  (21,18±2,2 нг/мл) в 1,6 разів (р<0,05), а 

показники контрольної групи (5,11±0,8 нг/мл) - у 6,8 разів (р<0,001). Фактор фон 

Віллебранда (vWF) – це високомолекулярний білок, який синтезується ендотеліальними 

клітинами, мегакаріоцитами та тромбоцитами. Цей мультимерний глікопротеїн 

розщеплюється металопротеїназою ADAMTS-13, що є механізмом регуляції активності  

vWF. Він бере участь в адгезії тромбоцитів у місцях пошкодження судинної стінки, а також 

захищає циркулюючі у крові молекули фактора VIII від протеолітичного розпаду 

активованим білком С. Дослідження  vWF проводять для діагностики хвороби Віллебранда. 
Слід пам’ятати, що  vWF є білком гострої фази і його концентрація значно зростає після 

травм, при запаленнях та інфекціях, автоімунних захворюваннях, злоякісних 

новоутвореннях, підвищується під час вагітності (при прееклампсії) і в неонатальному 

періоді (може призводити до тромбозів). Підвищення його концентрації пов’язане із 

ризиком венозної тромбоемболії, венозного тромбозу, інсульту, ІХС, а низький рівень – 
ознака хвороби Віллебранда [22]. Відомо про  vWF як маркер ендотеліальної дисфункції у 

пацієнтов з серцево-судинними захворюваннями (гіпертонічна хвороба, ішемічна хвороба 
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серця), цереброваскулярною патологією, при цукровому діабеті. 
Відомо про роль кальція при зупинці кровотечі в організмі людини. Рівень кальцію у 

жінок з АМК (2,087±0,028 ммоль/л) та у хворих на АМК з МС (2,048±0,045 ммоль/л) був 

зниженим у порівнянні з контрольною групою (2,59±0,015 ммоль/л) в 1,3 рази.  
Ультразвукове дослідження матки та додатків пацієнток із АМК виявило 

гіперпластичні процеси в ендометрії у 19 (30,7%) пацієнток, поліпи ендометрія - у 38 

(61,3%), лейоміому - у 5 (8%), що вказує на переважання поліпів ендометрія у жінок з АМК 

та співпадає з нашими попередніми дослідженнями [16]. 
Всім жінкам основної групи і групи порівняння проведена гістероскопія з наступним 

морфологічним дослідженням отриманого матеріалу. При виконанні гістерорезектоскопії 

поліпи ендометрія зустрічалися у 31 (73,8%) жінки основної групи, гіперплазія ендометрія - 
у 7 (16,7%), лейоміома матки -  у 4 (9,5%), змішана патологія - у 11 (26,2%) жінок, що 

значно відрізнялося від показників групи порівняння: поліпи ендометрія виявлені у 7 (35%), 

гіперплазія ендометрія - у 12 (60%), лейоміома - 1 (5%) жінки. Всім пацієнткам із АМК 

виконана гістерорезектоскопія з видаленням поліпів та біопсією ендометрія. 
Гістологічне дослідження отриманого матеріалу в основній групі виявило залозисто - 

кістозні, ангіоматозні поліпи ендометрія з вогнищами некрозу та дисплазії, залозисто - 
поліпозну гіперплазію ендометрія; в групі порівняння зустрічалися переважно залозиста 

гіперплазія ендометрія та залозисто-фіброзні поліпи проліферативного типу. Отримані 

результати вказують на підвищену загрозу малігнізації ендометрія у жінок із МС, що 

співпадає з думкою ряду дослідників [23, 24, 25, 26, 27, 28]. 
Як вже було сказано вище, метаболічний синдром – це поєднання ожиріння, 

артеріальної гіпертензії, інсулінорезистентності та дисліпідемії, серед яких перше місце 

посідає абдомінальне ожиріння, друге — артеріальна гіпертензія, а нелікований МС 

призводить до цукрового діабету другого типу та передчасного розвитку атеросклерозу [29, 

30, 31, 32]. 
За даними В. І. Ткаченка (2016) критерії діагностики та клініко-патогенетична 

характеристика МС у практиці сімейного лікаря здійснюється відповідно до міжнародних 

рекомендацій та національних уніфікованих клінічних протоколів, де розглянуто 

особливості застосування метформіну з профілактичною метою [3]. Лікування 

представлено терапією окремих складових МС, зокрема етіотропна терапія включає 

редукцію маси тіла та збільшення фізичної активності, а в осіб з предіабетом - призначення 

метформіну [33, 34, 35, 36]. Запропоновано використання вітаміну D для лікування МС у 

пацієнтів із судинними захворюваннями печінки [31].  
Крім вікасола в останній час з'явилися м'які пероральні капсули вітаміна К1, які 

рекомендовані для профілактики кровотеч, обумовлених авітамінозом вітаміна К, а також 

пригніченням факторів згортання крові ІІ,VII,ІХ та Х різної етіології. Препарат має низьку 

токсичність, а його передозування не викликає клінічних проблем. Але існує антагонізм із 

кумаріновими антикоагулянтами.  
Згідно з теорією канадського гастроентеролога Іана Спредбері МС розвивається 

внаслідок надмірного харчування борошном, цукром та іншими рафінованими 

промисловими продуктами, які могли б сприяти поширенню прозапального мікробіому в 

кишечнику. В основному це стосується людей, які живуть в індустріально розвинених 

країнах та ведуть малорухливий спосіб життя [4]. 
При дослідженні нами мікробіоти жінок з АМК та МС було виявлено явища 

дисбактеріозу майже у 90% пацієнток, що за нашою думкою може викликати недостатність 

вітаміна К та рецидивуючі кровотечі, що потребує відповідної корекції. 
Таким чином, обстеження жінок з АМК на тлі МС показало недостатність вітаміна К 

та кальцію, підвищення концентрації фактора Віллебранда, порушення в мікробіоті 

пацієнток, корекція якої за допомогою дієти та фізичних вправ зможе впливати як на 

показники гемостазу, так і на соматичну патологію, що буде метою наших подальших 

досліджень. 
Висновки. Вітамін К відіграє значну роль у виникненні АМК у жінок з МС, його 

недостатність, впливаючи на механізми гемостазу, призводить до підвищення 

протромбінового індексу, що характеризує гемостазіологічні порушення (фактор ІІ). 
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Регулювання дієтою, вплив на мікробіоту та призначення вітаміну К у вигляді перорального 

або в/м прийому при менорагіях може сприяти зменшенню крововтрати, навіть за наявності 

гіперплазії ендометрія та необхідності гістероскопічного втручання.  
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