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ВПЛИВ КОРЕГУЮЧОЇ ТЕРАПІЇ НА РІВЕНЬ ГОНАДОТРОПНИХ І СТАТЕВИХ ГОРМОНІВ У ДІВЧАТ-ПІДЛІТКІВ, НАРОДЖЕНИХ З ДЕФІЦИТОМ МАСИ ТІЛА.
Русин Людмила Петрівна
м. Ужгород
У результаті комплексного обстеження дівчат-підлітків, що народилися з дефіцитом маси тіла та постійно проживають в умовах природного дефіциту йоду встановлено, що запропоновані нами лікувально-профілактичні заходи сприяють стабілізації рівнів гонадотропних та статевих гормонів.
Ключові слова: гонадотропні та статеві гормони, дівчата-підлітки, природний дефіцит йоду.
После комплексного обследования девочек-подростков, рожденных с малой массой тела, которые постоянно живут в условиях природного дефицита йода установлено, что предложенная нами терапия способствует стабилизации уровней гонадотропных  и половых гормонов.
Ключевые слова: гонадотропные  и половые гормоны, девочки-подростки, природный дефицит йода.
[bookmark: _GoBack]Напротязі  останніх десятиріч в Україні відсоток  підлітків із хронічними морфо-функціональними відхиленнями у стані здоров'я  сягнув  80% [4,8,9].  В останні роки відмічається значне збільшення частоти порушень рівнів гонадотропних та статевих гормонів у дівчат- підлітків, що проявляється порушенням менструальної функції [1,3]. 
Внаслідок різноманітних впливів, в організмі дівчат-підлітків створюються умови для дисфункції регуляторних механізмів нейроендокринної системи [2,6,7]. На сьогоднішній день не викликає сумніву, що порушення менструальної функції у дівчат-підлітків негативно впливають на стан репродуктивної системи[4,5].
Незважаючи на достатню кількість досліджень, присвячених порушенням репродуктивного здоров’я дівчат-підлітків, що народилися з дефіцитом маси тіла та постійно проживають в умовах природного дефіциту йоду остаточно не сформульовано єдиного погляду на методи корекції рівнів гонадотропних та статевих гормонів. 
Мета дослідження
Метою дослідження було удосконалення схеми корекції порушень рівнів гонадотропних та статевих гормонів у дівчат-підлітків, що народилися з дефіцитом маси тіла в умовах природного  дефіциту йоду.
Матеріали і методи дослідження
Об’єктом дослідження були 20 дівчат-підлітків, народжених в регіоні Закарпаття із природною нестачею йоду та низькою масою тіла, які були розподілені на дві репрезентативні групи: 1 група дівчат-підлітків, що отримували запропоновані нами лікувально-профілактичні заходи, а 2 група (група порівняння) склали 20 дівчат-підлітків, у яких була використана загальноприйнята терапія [4]. В контрольну групу ввійшли 20 дівчат-підлітків.
У лікувально-профілактичний комплекс входили наступні препарати: комбінований препарат (по 1 чайній ложці на добу, курс 2-3 тижні), до складу якого входить: органічний йодид калію (50-60 мкг), вітаміни А і Д2 та полі ненасичені омега-3 жирні кислоти, а  для покращення гонадотропної функції, відновлення запасів цинку, вітаміну В12, заліза та фолієвої кислоти, призначався комбінований препарат (по 1 капсулі 2 рази на добу, курс 1-2 місяці) до складу якого входить 5 мг сульфату цинку, 0,75 мг фолієвої кислоти, 5 мкг вітаміну B12, 75 мг вітаміну С та 305 мг фумарату заліза.  Мікроелементи цинк, йод разом з вітаміном А – необхідні інгредієнти для розвитку гонад у дівчат-підлітків, нервових волокон та клітин ЦНС [4,5,6].
Оцінка ефективності проводилась за динамікою клініко-лабораторних та гормональних показників.
Статистично значимими вважали відмінності при p<0,05.
Результати дослідження та їх обговорення 
Результати вивчення рівня гонадотропних та статевих гормонів у дівчат-підлітків у порівняльному аспекті під впливом розроблених нами лікувально-профілактичних заходів приведені в таблиці 1.
Таблиця 1.
Порівняльний аналіз рівнів гонадотропних та статевих гормонів у дівчат-підлітків основної, групи порівняння та контрольної груп із встановленим менструальним циклом (M±m)
	Середні значення рівнів гормонів
	Групи дівчат-підлітків

	
	1 група
(n=20)
	2 група
(n=20)
	Контрольна група
(n=20)

	Фолікулостимулюючий гормон, мМО/л
	4,32±0,26
	4,26±0,23
	4,48±0,33

	Лютенізуючий гормон, мМО/л
	4,62±0,25
	4,48±0,28*
	5,05±0,27

	Пролактин,
мМО/л
	398,69±24,3
	388,68±19,3*
	419,18±23,6

	Естрадіол, Нг/мл
	40,56±1,28
	38,25±1,32*
	41,18±1,57

	Прогестерон,
Нг/мл в 1ф. менстр. циклу
	11,65±2,13
	10,96±2,15*
	12,14±2,11

	Прогестерон,
Нг/мл в 2 ф. менстр. циклу
	14,68±2,33
	14,12±2,41
	16,22±3,41



Примітка: p*<0,05 порівняно з групою контролю. 

Як видно з даних таблиці 1, на тлі запропонованої нами терапії рівень гонадотропних і статевих гормонів у дівчат-підлітків основної групи наближався до рівня гормонів контрольної групи (p>0,05). Так, рівень фолікулостимулюючого гормону у дівчат-підлітків 1 групи становив 4,32±0,26 мМО/л, проти групи контролю – 4,48±0,33 мМО/л (p>0,05). Рівні лютенізуючого гормону, пролактину та естрадіолу у дівчат-підлітків 1 групи були вищими, ніж у дівчат-підлітків 2 групи та за величинами показників наближалися до групи контролю.
Так, середній показник лютенізуючого гормону 1 групи становив 4,62±0,25 мМО/л, 2 групи – 4,48±0,25 мМО/л, в групі контролю – 5,05±0,27 мМО/л; середній рівень пролактину – 398,69±24,3 мМО/л, 388,68±19,3 мМО/л, 419,18±23,6 мМО/л, середній рівень естрадіолу – 40,56 ±1,28 Нг/мл, 38,25 ±1,32 Нг/мл, 41,18±1,57 Нг/мл відповідно.
Оцінка рівнів прогестерону в першу та другу фазу менструального циклу свідчить про більш низькі показники у дівчаток-підлітків 2 групи, порівняно з контрольною групою. У дівчат-підлітків, котрі народилися з дефіцитом маси тіла і мають встановлений менструальний цикл та у яких використовувалися розроблені нами лікувально-профілактичні заходи (1 група), показники прогестерону як в першу та другу фазу менструального циклу наближалися до групи контролю (P>0,05). Так, рівень прогестерону у дівчат-підлітків 1 групи у першу фазу менструального  циклу становив 11,65±2,13 Нг/мл, у другу фазу –14,68±2,33 Нг/мл, (P>0,05). В 2 групі у першу фазу менструального  циклу рівень прогестерону становив 10,96±2,15 Нг/мл і другу фазу – 14,12 ±2,41 Нг/мл проти групи контролю – 12,14±2,11 Нг/мл – 16,22±3,41 Нг/мл (Р<0,05).

Висновок. Аналіз отриманих нами даних свідчить про те, що застосування у дівчат-підлітків, котрі народилися з дефіцитом маси тіла, розроблених нами лікувально-профілактичних заходів сприяє стабілізації рівнів гонадотропних та статевих гормонів.
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