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СТАН КОНТРІНСУЛЯРНИХ ГОРМОНІВ В ЗАЛЕЖНОСТІ 
ВІД НАЯВНОСТІ ІНСУЛІНОРЕЗИСТЕНТНОСТІ У ХВОРИХ 

НА ПУБЕРТАТНІ МАТКОВІ КРОВОТЕЧІ З НАДЛИШКОВОЮ
МАСОЮ ТІЛА

Щ Е Р Б И Н А  М.О., Д И Н Н І К  О.О. 

м .Х ар к ів

П еріод статевого дозрівання є критичним  у постнатальному розвитку жіночого орга­
нізму, тому що саме в цей період формую ться зв ’я зк и , я к і забезпечую ть взаємодію  п ’яти 
основних рівней репродуктивної системи [1,2]. Саме в цьому віц і репродуктивна система 
найбільш  уразлива до дії уш кодж ую чих ф акторів , тому що це призводить до дизрегу- 
ляц ії і деком пенсац ії гіпоталам о-гіпоф ізарно-наднирково-яєчникової осі і виникненню 
різних поруш ень з боку статевої системи, в тому числі і м аткових кровотеч [3,4].

Н адлиш кова маса тіла є одним із факторів, який  сприяє формуванню розладів мен­
струальної ф ункції у підлітковому віці. Дані літератури свідчать, що порушення менстру­
альної ф ункції у ж інок репродуктивного віку на тлі надлиш кової маси тіла і ожиріння спо­
стерігаються у 6 разів, а первине беспліддя у 2 рази частіш е, ніж  у ж інок із нормальною 
масою тіла. Доволі висока частота дисфункціональлних маткових кровотеч, олігоменореї, 
вториної аменореї, безпліддя є результатом порушень процесов стероїдогенеза і ритмічної 
секреції гонадоліберінів [5,6].

Інсулінорезистентність (ІР), як  зменш ена чутливість або резистентність до дії інсулі­
ну, є досить частим супутником надлиш кової маси тіла [7]. При цьому порушення чутли­
вості до інсуліну, при надлиш ковій масі тіла і ож ирінні певною мірою пов’язується з дією 
контрінсулярних гормонів.

Все це послужило підставою для проведення нашої роботи, метою якої було: дослі­
дження рівня пролактину та кортизолу у хворих на пубертатні маткові кровотечі в залеж ­
ності від наявності інсулінорезистентності.
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З Б І Р Н И К  Н А У К О В ИХ  П Р А Ц Ь

Матеріали і методи дослідження
До дослідження було залучено 42 пацієнтки віком 12-18 років із пубертатними мат­

ковими кровотечами і надлишковою масою тіла. Об’єктивне дослідження вклю чало антро­
пометрію з визначенням індексу маси тіла (ІМТ), яки й  оцінювали за Протоколами надання 
спеціалізованої допомоги дітям з ендокринною патологією (Київ, 2006). Проводилось до­
слідж ення показників вуглеводного та ліпідного обміну. Н аявність інсулінорезистентності 
(IP) оцінювалась за рівнем інсулінемії (з визначенням імунореактивного інсуліну -  ІРІ) та 
обчисленням показника НОМА за загальноприйнятою  методикою. В залеж ності від його 
рівня хворі були розподілені на дві групи -  у І гр.увійш ли 21 пацієнтка з величиною індек­
су НОМА більше 3,5 од., II гр. склали 21 хвора, у яки х  індекс НОМА не перебільш ував 3,5 
од. Для оцінки контрінсулярної регуляції визначались рівні кортизолу (К) і пролактину 
(ПРЛ) радіоімунним методом з використанням комерційних наборів Im m unotech A Beck­
man Coulter (Чехія).

Результати та їх  обговорення
Детальний аналіз вихідних даних базального рівня ІРІ виявив ш ирокий діапазон ін ­

дивідуальних значень його концентрації у сироватці крові: від 1 до 39,1 м кЕ Д /м л. У І гр. 
він був закономірно вищим і складав у середньому 23 ,43± 6 ,19  м кЕ Д /м л. У II гр. його вміст 
дорівнював 9 ,56± 4 ,39  м кЕ Д /м л.

Середні значення П РЛ в обох групах суттєво не відрізнялися м іж  собою і склали 
у І гр. 9 ,09±3 ,84  н г/м л , а у II гр. 8 ,94± 5 ,25  н г/м л , що відповідає нормативним показникам  
(табл.1).

Таблиця 1
Вміст інсуліну, пролактину та кортизолу у дівчат-підлітків 

з надлишковою масою тіла (M±SD)
групи ІРІ, мкЕД/л ПРЛ, нг/мл К, нмоль/л

I 23,43±6Д9 9,09±3,84 512,05±273,8

II 9,56+4,39 8,94±5,25 593,5±272,6

Індивідуальний аналіз з ’ясував, що питома вага хворих із підвищ еними рівням и П РЛ 
була вірогідно більшою у хворих І групи з наявністю  IP  (14,3%  проти 9,5%  відповідно, 
р<0,05; див. рис.1). Що стосується нормативного і зниженого вмісту П РЛ , то вони реєстру­
валися у них значно рідше, н іж  в II групі (р<0,001).

100%
80%
60%
40%
20%
0%

І гр. II гр.

■  нормальні ■  підвищені ■  знижені

Рис. 1. Питома вага хворих з різними значеннями ПРЛ.

Вміст кортизолу в обох групах був у меж ах нормативних значень і складав: у І гр. -  
512,05±273,8 нм оль/л , у II гр .-5 9 3 ,5 ± 2 7 2 ,6  нм оль/л , тобто вірогідно не в ідрізнявся в за­
лежності від наявності або відсутності IP у пацієнток із ПМК. Проведення індивідуального 
аналізу також  не виявило суттєвих відмінностей вмісту К в обох групах.

Висновки
У хворих на ПМК з надлишковою масою тіла не виявлено значного збільш ення про­

дукції контрінсулярних гормонів. Проте має місце деяке підвищ ення контрінсулярної ре­
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гуляц ії. Значення контрінсулярних гомонів у формуванні порушення чутливості до інсулі­
ну у пацієнток із ПМК і надлишковою масою тіла потребує подальшого вивчення.
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ВПЛИВ ЗАНЯТЬ З ВИКОНАННЯМ ФІЗИЧНИХ ВПРАВ 
НА РЕАКТИВНУ ТА ОСОБИСТІСНУ ТРИВОЖНІСТЬ 

У ВАГІТНИХ ЖІНОК

Ю Р Ч Е Н К О  О. Ю. 

м. Д он ец ьк

Одним з найскладніш их випробувань відчуттів не тільки фізичного, але й душевного 
стану ж ін ки  є гестаційний період [2]. По перше, існують свідчення, що у 40 % ж інок під 
час вагітності мають місце психопатологічні розлади [4], а підвищ ений рівень тривоги та 
стрес спричиняю ть акуш ерські ускладнення та поруш ення розвитку плода [2]. По друге, 
визначено що 2 /3  вагітних східного регіону У країни мають суттєво зниж ену фізичну ак ­
тивність, до того ж  19 % мають м інімальні ф ізичні навантаж ення за виключно сидячому 
способі ж иття , а гіподинамію пов’язують з ускладненим перебігом вагітності та пологів [1]. 
П опуляризація здорового способу ж иття у розвинених країнах світу привертає пильну ува­
гу суспільства, а вивчення проблем репродуктивного здоров’я ж інки  з позицій перинаталь­
но! психології відкриває нові можливості визначення та профілактики психоемоційного 
стану ж ін ки .

Метою дослідж ення була оцінка впливу занять з виконанням ф ізичних вправ на реак­
тивну та особистісну тривожність у вагітних ж інок.

Матеріали та методи
У дослідж ення увійш ли 45 вагітних без тяж ко ї акуш ерської та екстрагенітальної пато­

логії, як і відвідували зан яття  з виконанням фізичних вправ, спрямованих на підготовку до 
пологів, у клубі «Фітнес Мама» Донецького регіонального центру охорони материнства та 
дитинства. Вік вагітних коливався від 22 до 36 років, зокрема, середній вік склав 27,6±1,0
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